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Legg-Calvé-Perthesova bolezen (LCPB) kolkov predstavlja povečano tveganje za 
razvoj artroze kolka kasneje v življenju. Pri osteonekrozi v otroštvu spremenjene 
mehanske lastnosti kosti lahko privedejo do težav v njihovi rasti in posledično deformacij 
kolčnega sklepa ter medenice v odrasli dobi. Biomehanska analiza kolkov omogoča 
dodaten vpogled v mehanizme, ki vodijo do avaskularne osteonekroze v kolku in njenih 
kasnejših posledic.  
 
Metode dela:  
 
Na populaciji 141 odraslih kolkov pri bolnikih, ki so preboleli LCPB v otroštvu 
(testna skupina), smo poleg določitve rezultantne kolčne sklepne sile in kontaktnega 
kolčnega sklepnega tlaka preučili tudi vpliv različne deformacije artikulacijske površine 
glavice kolka v frontalni in sagitalni ravnini na njihove vrednosti in vrednosti ostalih 
biomehanskih parametrov. Kontralateralni zdravi kolki (n = 111) so bili obravnavani kot 
kontrolna skupina. Biomehanske parametre smo določili s pomočjo dveh matematičnih 
modelov, ki sestavljata metodo HIPSTRESS: modela za rezultantno kolčno sklepno silo 
pri stoji na eni nogi in modela za kontaktni kolčni sklepni tlak. Vhodne spremenljivke 
predstavljajo geometrijski parametri kolčnega sklepa, ki jih določimo iz standardnih 
anteroposteriornih rentgenskih posnetkov medenice. Z dodatno analizo aksialnih 
rentgenogramov in nadgradnjo matematičnega modela smo preučili vpliv neenakomerne 
ukrivljenosti kolčne glavice v frontalni in aksialni ravnini na biomehanske parametre in 
tveganje za nastanek zgodnje artroze kolka po preboleli LCPB. Analizirali smo vpliv 
deformacije sklepne površine glavice kolka v frontalni in aksialni ravnini s predpostavko 
sferičnosti (cirkularnost obrisa sklepne površine glavice), pri dodatni nadgradnji modela 
pa upoštevali morebitno odstopanje artikulacijske površine glavice od sferičnosti s 
predpostavko elipsoidnosti (obris sklepne površine glavice cirkularen v frontalni ravnini 
in elipsoiden v sagitalni ravnini). Opravili smo tudi ločeno analizo teh vplivov na 
podskupinah kolkov, ki so se po preboleli LCPB razvili normalno glede geometrijskih 
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parametrov ali pa so postali deformirani. Pri tem smo iskali morebitne indikatorje za 




Meritve deformacije sklepne površine v obeh ravninah s predpostavko sferičnosti 
površine so pokazale, da je vpliv takšne deformacije (različen polmer artikulacijske 
površine v obeh ravninah) na maksimalni kolčni sklepni tlak manjši od 3 %, kar je manj 
kot ocenjena napaka meritve (Kocjančič in sod. 2014). Nadaljnja analiza deformacije 
sklepne površine (tako v testni kot kontrolni skupini) s predpostavko elipsoidnosti 
deformacije (obris sklepne površine glavice cirkularen v frontalni ravnini in elipsoiden v 
sagitalni ravnini) je pokazala, da so kolki v anteroposteriorni smeri v povprečju večinoma 
sploščeni oziroma razpotegnjeni (večja anteroposteriorna polos od frontalne), čeprav so 
nekateri nasprotno od tega zoženi (manjša anteroposteriorna polos od frontalne). 
Pričakovano so bili kolki iz testne skupine znatno (za 83 %) in statistično značilno 
(p < 10–3) bolj deformirani (sploščeni) ter so imeli statistično značilno (p < 10–9) večjo 
polos (polmer) v frontalni ravnini (za 13 %). Maksimalni kontaktni kolčni sklepni tlak in 
tudi njegova normalizirana vrednost (glede na telesno težo) ter nosilna sklepna površina 
se med skupinama niso pomembno razlikovali, so pa bile vse ostale povprečne vrednosti 
biomehanskih parametrov pomembno in statistično značilno manj ugodne v testni skupini 
(Wibergov CE-kot, funkcionalni kot obremenitve, položaj pola sklepnega tlaka, indeks 
gradienta kolčnega sklepnega tlaka in njegova normalizirana vrednost na telesno težo). 
Primerjali smo skupino kolkov, ki so se razvili s frontalnim polmerom (polosjo), večjim 
od 2,65 cm, in tiste s frontalnim polmerom (polosjo), manjšim od 2,65 cm. Večino kolkov 
(80 %), ki so se razvili s frontalnim polmerom (polosjo), večjim od 2,65 cm, so 
predstavljali kolki iz testne skupine (po preboleli LCPB). Preostali del te skupine (20 %) 
so predstavljali kontrolni kolki. Kolki s frontalnim polmerom, večjim od 2,65 cm, so bili 
izrazito (za 125 %) in statistično značilno (p < 10–9) bolj sploščeni v anteroposteriorni 
smeri ter so imeli statistično značilno manj ugoden (manjši) CE-kot in tudi (manjši) 
funkcionalni kot obremenilne površine ter (manj negativen) indeks gradienta kolčnega 
sklepnega tlaka. Primerjava podskupin kolkov, ki so se razvili s polmerom artikulacijske 
površine v frontalni ravnini pod 2,65 cm (49 % kolkov testne skupine in 84 % kolkov 
kontrolne skupine), je pokazala podobno neugodne in statistično značilne razlike v prej 
omenjenih biomehanskih parametrih v podskupini testnih kolkov. Tudi tukaj so bili testni 
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kolki statistično značilno (p = 0,037) bolj deformirani (za 55 %) in tudi tukaj ni bilo 
značilnih razlik v maksimalnem kontaktnem kolčnem sklepnem tlaku. Primerjali smo tudi 
skupine displastičnih kolkov z nedisplastičnimi. Razvrstitev displastičnih kolkov (to so 
kolki, katerih vrednost Gp je večja od 0) glede na metodo HIPSTRESS je razkrila 26 % 
displastičnih kolkov (n = 66), pri čemer so veliko večino (85 %) te skupine predstavljali 
testni kolki (po preboleli LCPB). Razvrstitev displastičnih kolkov glede na CE-kot (to so 
kolki, katerih vrednost CE je manjša od 20°) je razkrila 17 % displastičnih kolkov 
(n = 43), pri čemer so veliko večino (93 %) te skupine predstavljali testni kolki (po 
preboleli LCPB). Primerjava teh skupin z ustreznimi skupinami nedisplastičnih kolkov je 
pokazala bolj ugodne in statistično značilne vrednosti vseh biomehanskih parametrov v 
nedisplastičnih skupinah. Poleg tega so imeli kolki v obeh displastičnih skupinah 
statistično značilno večji frontalni polmer sklepne površine in večjo deformacijo. V 
displastični skupini kolkov glede na CE-kot je bil polmer večji za 19 % (p < 10–13), 
deformacija pa za 89 % (p < 10–3), v displastični skupini glede na metodo HIPSTRESS 
pa je bil polmer večji za 17 % (p < 10–13), deformacija pa za 86 % (p < 10–4). Korelacije 
med parametri, ki v modelu niso funkcionalno povezani, so bile statistično signifikantne. 
Močna pozitivna korelacija med polmerom artikulacijske površine v frontalni ravnini in 
deformacijo glavice je v glavnem posledica vpliva testnih kolkov, čeprav posamezni kolki 
iz kontrolne skupine z večjim polmerom artikulacijske površine v frontalni ravnini dobro 
sovpadajo v ta korelacijski vzorec. Večina glavic je bila sploščena v anteroposteriorni 
ravnini ( > 0) in med njimi so bili kolki iz testne skupine v povprečju bolj deformirani. 
Večina kontrolnih kolkov ima vrednosti indeksa gradienta kolčnega sklepnega tlaka pod 
pražno vrednostjo za displazijo (Gp = 0) glede na metodo HIPSTRESS, medtem ko so 
kolki iz testne skupine razporejeni pretežno ob pražni vrednosti za displazijo ali nad njo, 




Ugotovitve naše raziskave potrjujejo prejšnje ugotovitve, da povečanje glavice po 
preboleli LCPB kompenzira vrednosti maksimalnega kontaktnega kolčnega sklepnega 
tlaka. Poleg tega podpirajo predlagano vlogo indeksa gradienta kolčnega sklepnega tlaka 
pri razvoju obkolčja in kažejo na to, da je povečano tveganje za razvoj artroze po preboleli 
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LCPB posledica sočasne displazije s statistično značilno manj ugodno distribucijo tlaka 
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The Legg-Calvé-Perthesian disease (LCPD) which affects hips in childhood, 
represents an increased risk of developing hip arthrosis later in life. Modified mechanical 
bone properties as a consequence of femoral head osteonecrosis in childhood, may lead 
to growth problems and, consequently, deformities of the hip joint and pelvis in adulthood. 
Biomechanical hip analysis may provide additional insights into the mechanisms leading 




We have analysed the biomechanical parameters of 141 hips that were subjected 
to LCPD in childhood, and distinguished between them and 114 contralateral hips without 
record of disease and taken as controls. Biomechanical parameters were determined by 
mathematical models for resultant hip force in one-legged stance and for contact hip 
stress, which use as an input the geometrical parameters assessed from anteroposterior 
radiographs.. Analysis took into account also the influence of the possible deformation of 
the articular sphere in frontal and axial plane on those parameters. Because there were no 
important influence of femoral head deformation with assumption of sphericity of 
articular sphere in different planes (different frontal and axial radii of articular sphere) 
found, we upgraded the mathematical model for stress to account for the deviation of the 
femoral head shape from spherical with assumption of ellipsoid deformation of articular 
surface (circular surface in frontal plane and ellipsoid in axial plane). We performed 
additional analysis of radiograms in both planes with estimation of possible influence of 
elipsoid deformation on biomechanical parameters. Additionaly we also performed 
analysis after subgrouping hips accordig to the size of femoral head developed after 
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Results:  
 
Measurement of the deformation of the articular surface showed that some hips 
(in the test and in the control groups) are flattened, and others are extended in the 
anteroposterior direction, however, on average, they are mostly flattened. As expected, 
affected hips (test hips) were considerably (by 83%) and statistically significantly more 
flattened (p<10-3) with larger articular surface radius in the frontal plane, later being 
favourable as regards hip stress. However, all other biomechanical parameters that 
exhibited statistically significant differences (centre-edge angle, functional angle of load 
bearing area, position of the pole, index of hip stress gradient and its normalised value), 
were less favourable in the test population. No statistically significant differences in peak 
stress, its normalised value and size of the load bearing area were found between the test 
and the control groups. We compared 90 hips that developed frontal radius of the articular 
sphere r larger than 2.65 cm with 165 normal-sized articular surfaces (r smaller than 2.65 
cm). Among hips with r>2.65 cm, 72 (80%) pertained to the group of affected hips and 
18 (20%) to the control group. Hips with r>2.65 were considerably and statistically 
significantly more flattened (by 125%), had smaller centre-edge angle and functional 
angle of the weight bearing area, and had a positive hip stress gradient index but there 
was no statistically significant difference between both subgroups of hips in peak contact 
stress and the normalised contact hip stress. We have also focused on the population of 
69 affected hips (49% of hips pertaining to the test group) which later developed normal-
sized articular surfaces r <2.65 in comparison with 96 contralateral normal-sized articular 
surfaces r<2.65. The affected hips were considerably (by 55%) and statistically 
significantly more deformed than the contralateral normal sized hips. Simillary, there was 
no statistically significant difference between both subgroups of hips in peak contact 
stress and the normalised contact hip stress but all other biomechanical parameters 
showed more unfavourable values in hips after LCPD. Analysis of dysplastic and non-
dysplastic hips according to the HIPSTRESS method, with hips being dysplastic when 
hip stress gradient index is positive (Gp>0) and non-dysplastic when hip stress gradient 
index is negative (Gp<0), showed 26% of all hips being dysplatic (n=66). Grouping hips 
as dysplastic to the acknowledged criterion of centre-edge angle (<20°) showed 43 
dysplastic hips representing 17% of all hips. Dysplastic hips regarding HIPSTRESS and 
centre-edge angle were mostly from tested group of hips (85% and 93% resopectively). 
All biomechanical parameters were considerably and statistically significantly more 
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favourable in nondysplastic hips according to both classifications. Dysplastic hips also 
had considerably and statistically significantly larger radius of the articular sphere in the 
frontal plane and more deformed articular surface than normal hips. Dyspalstic group 
according centre-edge angle had for 19% (p<10-13) larger radius and were for 89% (p<10-
3) more deformed and dysplastic group according HIPSTRESS criterion had for 17% 
(p<10-13) larger radius of the articular sphere and were for 86% (p<10-4 more deformed. 
Correlations between parameters that are not connected functionally within the model 
showed statistically significant correlations. Strong and positive correlation between the 
radius of the articular surface in the frontal plane and the deformation of the head were 
seen, mostly as the contribution of the affected hips although singular unaffected hips 
which developed large articular surfaces fit well into the correlation pattern. Also, most 
of the femoral heads are flattened in the anteroposterior direction ( is positive). Amidst 
the hips that were extended in the anteroposterior direction, the hips affected by the 
Perthes Disease in childhood are, on average, more deformed. Most of the unaffected hips 
lie well below the threshold for hip dysplasia (Gp=0) according HIPSTRESS method 
while, regardless of the deformation parameter , the affected hips are close to the 




Results confirm previous indications that head enlargement after the Legg-Calve-
Perthes Disease compensates the values of hip stress and supports the suggested role of 
hip gradient index in the hip developement. Furthermore, it was found that an increased 
risk for coxarthritis development after the disease is secondary to concomitant hip 
dysplasia, with considerable and statistically significantly lower centre-edge angle and 
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1 UVOD 
 
Legg-Calvé-Perthesova bolezen (LCPB) je idipatska motnja juvenilnega kolka. 
Poznana je pod različnimi imeni (osteohondritis deformans juvenilis, coxa plana, Morbus 
Legg-Calvé, Morbus Legg-Perthes), pogosto pa jo imenujemo samo Perthesova bolezen. 
Predstavlja eno najpogostejših motenj (Loder in Skopelja 2011; Georgiadis in sod. 2015; 
Kessler in Cannamela 2018) kolka v otroštvu z motnjo epifize stegnenične glavice. 
Bolezni še danes ne razumemo najbolje, jo pa uvrščamo med osteohondroze, katerih 
značilnosti sta avaskularna nekroza kosti in posledično motena enhondralna osifikacija 
tako primarnih kot sekundarnih osifikacijskih jeder (Kim 2011; Ibrahim in Little 2016). 
 
Bolezen so leta 1910, neodvisno drug od drugega, opisali Arthur Legg iz ZDA, 
Jacques Calvé iz Francije in Georg Clemens Perthes iz Nemčije, v objavi o nevnetni 
razvojni motnji kolka. Legg (1910) je razlog za značilno sploščenost glavice stegnenice 
pri petih primerih otrok, ki so šepali po poškodbi, pripisal slednji oziroma udarcu ob tem. 
Calvé (1910) je pri opisu desetih primerov menil, da je deformacija glavice posledica 
nepravilne ali zakasnele osteogeneze, Perthes (1910) pa je deformacijo pripisal 
nespecifičnemu vnetju in nato še leta 1913 prvi opisal njene histološke spremembe 
(Perthes 1913). Radiološko je bila bolezen opisana že leta 1909 s strani Waldenströma 
(1922; 1923), ki pa je domneval, da gre za vrsto tuberkuloze. 
 
Vzrok LCPB še ni povsem znan, domneva pa se, da je možni etiološki dejavnik 
avaskularna osteonekroza glavice stegnenice (Catterall 1984; Herring 1994; Koob in sod. 
2007; Sharma in sod. 2009; Kotilingam in sod. 2011; Kim 2012). 
 
 To povzroči motnjo v razvoju kolčnega sklepa in medenice s posledično 
zmanjšano nosilno zmožnostjo kolčnega sklepa, kar pripelje do povečanja polmera 
sklepne površine glavice stegnenice (coxa magna). Neskladnost sklepnih površin po 
preboleli LCPB vodi v zgodnji razvoj sekundarne artroze, ki predstavlja pomembno 
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1.1 Etiopatogeneza in epidemiologija 
 
Za nastanek LCPB so predlagani različni etiološki dejavniki, kot so dednost, 
poškodba, endokrini vzroki, vnetje in prehrambeni vzroki, vendar je trenutno sprejeta 
razlaga, da bolezen povzroči motnja krvnega obtoka v epifizi glavice stegnenice (Roy 
1999; Karol 2010; Joseph 2011). Motnje krvnega obtoka (ishemija) lahko nastanejo tako 
na arterijskem žilnem sistemu (poškodbe retikularnih žil ali okluzija arterije capitis 
femoris kot posledica povišanega znotrajsklepnega pritiska zaradi prehodnega sinovitisa 
(Catterall in sod. 1982)) kot tudi na venskem žilnem sistemu. Hiperkoagulabilna stanja 
oziroma protrombotične motnje, kot so pomanjkanje koagulacijskih proteinov C in S, 
povečanje faktorja VIII in fibrinogena ter mutacije faktorja V Leiden ali mutacije v genu 
za protrombin (G2O210A), so pogosteje najdene pri bolnikih z LCPB (Vosmaer in sod. 
2010), vendar določene študije hiperkoagulabilnosti ne povezujejo z LCPB (Sirvent in 
sod. 2000; Hresko in sod. 2002). Pogostejše pojavljanje LCPD v družinah nakazuje na 
dedno osnovo bolezni (Roy 1999), vendar ni dokazov o vzorcih dedovanja. Potencialni 
genetski vzroki bi lahko bili polimorfizem gena za endotelijsko NO-sintazo, kar zmanjša 
plazemski nivo NO, ki je vpleten v angiogenezo in vazodiltacijo (Zhao in sod. 2016), 
zmanjšana metilizacija DNA (Zheng in sod. 2015) in mutacije gena za kolagena tip 2 
(Miyamoto in sod. 2007). Čeprav številni navedeni vzroki ostajajo zaradi pomanjkanja 
prepričljivih dokazov zgolj na teoretični ravni, prevladuje prepričanje, da gre za 
multifaktoralno obolenje s kombinacijo genetskih (dovzetnost za motnjo prekrvavitve) in 
okoljskih dejavnikov (ponavljajoče subklinične poškodbe, mehanske preobremenitve, 
povezane s hiperaktivnostjo otroka) (Wynne-Davies in sod. 1978; Kim 2011). Omenja se 
tudi povezava z maternalnim kajenjem v nosečnosti (Bahmanyar in sod. 2008) in 
pasivnim kajenjem otroka (Garcia Mata in sod. 2000). 
 
Patogeneza bolezni je za razliko od etiologije bolje raziskana. Značilno sploščitev, 
fragmentacijo in posedanje glavice stegnenice po tem, ko je izpostavljena ishemiji, so 
pokazale tako živalske (Pringle in sod. 2006; Kim in sod. 2009) kot histopatološke in 
sekvenčne radiološke analize obolelih kolkov pri ljudeh (Morrissy in Weinstein 2006). 
Faza ishemije kostnine vodi v nastanek avaskularnega tkiva in začasno zaustavitev 
enhondralne kostne formacije ter epifizne rasti, pri čemer pa sklepni hrustanec raste 
nemoteno naprej zaradi oskrbe iz sinovialne tekočine. Za fazo celjenja sta značilni 
revskularizacija ishemične kostnine preko vraščanja kapilar, ki rekanalizirajo prejšnje 
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žile, in reaktivacija enhondralne osifikacije iz periferije proti centru avaskularnega 
območja glavice. Ob resorbciji avaskularne hkrati poteka depozicija novo nastale 
kostnine, vendar v področju pod sklepnim hrustancem slednja zaostaja. To lahko privede 
do takšne biomehanske oslabelosti, da se zgodi patološki zlom tega področja 
(subhondralni zlom), kar dramatično vpliva na nadaljnji potek bolezni. S tem do zdaj 
klinično nemo obolenje postane simptomatsko (Inoue in sod. 1976). Pri nekaterih 
bolnikih se kolčna glavica povsem popravi, pri drugih pa lahko pride do hude deformacije 
in povečanja glavice (coxa magna), prezgodnje zaustavitve rasti epifiz, nepravilno ali 
sedlasto oblikovane glavice kolka ali disekantnega osteohondritisa. Obstajajo številni 
dejavniki, ki odločajo o končni obliki glavice, najpomembnejši pa so starost bolnika, 
delež prizadete glavice in stopnja prizadetosti lateralnega stebra glavice (Pringle in sod. 
2006). 
 
LCPB se štirikrat pogosteje pojavlja pri dečkih (Catterall 1984), običajno med 3. 
in 9. letom starosti (Gent in sod. 2006), in redkeje (12–15 %) v obliki bilateralne 
prizadetosti glavic (Guille in sod. 2002), kjer praviloma obolenje nastopi z enoletnim 
zamikom (Kim 2011). Najpogosteje se LCPB pojavlja pri belcih (letna incidenca 10,8 na 
100.000 otrok in mladostnikov, starih med 0 in 15 let), občutno manj pri Azijcih (3,8 na 
100.000) in še manj pri temnopoltih (0,45 na 100.000) (Rowe in sod. 2005; Perry in Hall 
2011). Vpliv socioekonomskega statusa na incidenco LCPB je dokazan (Johansson in sod. 
2017). 
 
1.2 Klinične in radiografske značilnosti 
 
Simptomi bolezni so večinoma blagi v obliki kolčne bolečine in šepanja ter trajajo 
po navadi več tednov, preden se postavi diagnoza. Zaradi neizrazitosti klinične slike je 
bolezen lahko celo spregledana. V klinični sliki so vidni antalgično šepanje, omejena 
gibljivost kolka (predvsem abdukcija in notranja rotacija), zaščitni mišični spazem 
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Slika 1: Rentgenske slike medenice s kolki (in izseki desnega kolka iz teh slik) pri 
bolniku, kjer je LCPB nastala v 10. letu starosti (Kocjančič 2014) 
 
Slika 1 prikazuje: 
A – vidna faza kondenzacije pri starosti bolnika 10 let, vidna posedena epifiza in 
razširjena sklepna špranja desno, z rdečo puščico je označeno področje prizadete 
kostnine v epifizi glavice;  
B in C – vidna faza fragmentacije po 5 tednih (B) in 6 mesecih (C) s subhondralno 
frakturo in razpadom epifize glavice stegnenice. Slika C je slika v abdukciji in notranji 
rotaciji kolka za boljši prikaz posteriornih elementov glavice; 
D – po 22 mesecih vidna faza reparacije po operativnem zdravljenju z resorbcijo kostnine 
– zgornja puščica – in hkrati reosifikacija – spodnja puščica v epifizi glavice stegnenice; 
E – po 5 letih od začetka bolezni vidna faza zaceljenja z zaključeno reosifikacijo in z 
minimalno deformirano eliptično glavico stegnenice; 
F – slika kontrolnega pregleda 20 let po začetku obolenja z vidno minimalno (eliptično) 
deformirano glavico stegnenice. 
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Radigrafsko poteka LCPB v štirih značilnih fazah (Hefti 2007): faza 
kondenzacije, ki traja 6–12 mesecev (kostna gostota se poveča, epifiza neha rasti in se 
splošči, sklepna špranja se razširi), faza fragmentacije, ki traja 3–6 mesecev (nastane 
subhondralna fraktura, viden delen razpad epifize s predeli osteolize in skleroze), faza 
reparacije, ki traja 6–24 mesecev (kombinacija resorbcije in istočasne reosifikacije 
kostnine iz periferije), ter faza zaceljenja, ki je končna z ali brez rezidualne deformacije 
(Slika 1).   
 
1.3 Klasifikacije LCPB 
 
Obstaja več klasifikacij LCPB z različnimi prognostičnimi napovednimi 
vrednostmi (Kuo in sod. 2011; Rampal in sod. 2017).  
 
Catterallova klasifikacija (Catterall 1971) je uporabna za retrospektivno analizo 
rezultatov zdravljenja. Manj uporabna je v prognostične namene, zaradi slabe 
ponovljivosti pa se opušča (deBB in sod. 2002; Forster in sod. 2006; Hefti 2007). 
Klasifikacija loči na podlagi aksialnih posnetkov in aksialnega rentgenografskega videza 
glavice stegnenice (ki jo razdeli na 4 kvadrante) v času maksimalne epifizne resorbcije 4 
različne skupine glede na prizadetost kvadrantov (Slika 2A). V prvo skupino spadajo 
kolki z do 25 % prizadetosti epifize in v drugo skupino kolki s prizadetostjo do polovice 
sprednjega dela epifize. Obe skupini imata praviloma dobro prognozo, saj je lateralni rob 
epifize neprizadet, zato sta kolaps in posledična deformacija glavice stegnenice malo 
verjetna. Slednje pa ne velja za tretjo skupino, kjer je prizadetost epifize do 75 % vključno 
z lateralnim robom, in četrto skupino, kamor spadajo kolki z vpletenostjo celotne epifize 
(Catterall 1971). Kasneje je bila klasifikacija dopolnjena z dodatnimi znaki, ki so 
nakazovali ogroženost epifize glavice kolka (angl. head at risk signs). Ti znaki so 
kalcinacije lateralno od glavice, subluksacij glavice, »Gage« znak (prisotnost 
osteoporotičnega žarišča na lateralnem delu glavice kolka), horizontalna preusmerjenost 
epifizne plošče in prizadetost metafize s prisotnostjo osteolize na meji med epifizno 
ploščo in metafizo (Catterall 1980). 
 
Salter-Thompsonova klasifikacija predstavlja na podlagi statističnih podatkov 
poenostavitev Catterallove klasifikacije z združevanjem skupin v dve skupini: skupino A 
(Catterall 1 in 2), ki redko potrebuje zdravljenje, in skupino B (Catterall 3 in 4), ki 
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zdravljenje potrebuje (Salter in Thompson 1984). Bistvena je ocena velikosti 
subhondralne frakture na aksialnih posnetkih (skupina A ima prizadeto manj kot polovico 
in skupina B več kot polovico epifize glavice stegnenice). Klasifikacija je preprosta in 
uporabna kot prognostični napovednik ter kot pomoč pri odločitvi za zdravljenje (Salter 
in Thompson 1984). 
 
Herringova klasifikacija (imenovana tudi »lateral pillar classification« ali 
klasifikacija lateralnega stebra) (Herring in sod. 1992) je preprosta in dobro ponovljiva 
(Huhnstock in sod. 2017). Zaradi omenjenega in zaradi dobre dolgoročne prognostične 
napovedne vrednosti je danes največ uporabljena (Farseti in sod. 1995; Gigante in sod. 
2002; Gent in sod. 2007). Temelji na delitvi glavice stegnenice na aksialnih posnetkih na 
tri stebre: lateralnega (15–30 % glavice), centralnega (50 % glavice) in medialnega (20–
35 % glavice) (Slika 2B). Na podlagi tega loči 3 skupine bolnikov. V skupini A je višina 
lateralnega stebra radiografsko normalna (ista višina kot nasprotni neprizadeti kolk). V 
skupini B je višina lateralnega stebra med 50–100 % originalne višine, znižana pa sta 
lahko tudi centralni in medialni steber. V skupini C je višina lateralnega stebra manj kot 
50 % originalne višine (Herring in sod. 1992). 
 
Stulbergova klasifikacija temelji na kongruentnosti glavice in acetabuluma ob 
končni fazi LCPB ter dobro povzema rezultate zdravljenja in napoveduje dolgoročno 
prognozo za nastanek artroze (Stulberg in sod. 1981). Dobro korelira s starostjo bolnika 
ob pojavu bolezni in loči 5 skupin oziroma razredov (1 – sferična glava, normalen kolk; 
2 – sferična glava, coxa magna; 3 – ovalno sploščena, asferična glava, coxa magna, 
kongruentna z acetabulom; 4 – povsem sploščena, asferična glava, kongruentna z 
acetabulom; 5 – povsem sploščena, asferična glava, inkongruentna z acetabulom). Zaradi 
poenostavitve je avtor predlagal modfikacijo z ločitvijo na 3 tipe kongruentnosti med 
glavico femurja in acetabulom. Sferično kongruentni kolki zajemajo skupino 1 in 2, 
asferično kongruentni zajemajo skupino 3 in 4 ter asferično inkongruentni skupino 5 
(Slika 2C). Slednji imajo tudi najslabšo dolgoročno prognozo (Slika 3). 
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Slika 2: Klasifikacije LCPB (Kocjančič 2014) 
 
Slika 2 prikazuje: 
A – Catterallova klasifikacija: prizadeti deli glavice stegnenice so označeni z rdečo 
barvo; 
B – Herringova klasifikacija: slika prikazuje ohranjenost lateralnega stebra (Lateral 
pillar) glavice stegnenice. Z rdečo je označen ostanek lateralnega stebra, s črtkano črto 
pa prvoten – zdrav oris glavice stegnenice; 
C – Stulbergova klasifikacija: na rentgenskih slikah je shematsko prikazana sferična 
kongruenca (skupina 1 in 2), asferična kongruenca (skupina 3 in 4) in asferična 
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Slika 3: Vidna »asferična inkongruenca« desnega kolka po Stulbergu na 
rentgenski sliki medenice s kolki bolnika P. J. v starosti 29 let (Kocjančič 2014) 
 
Na sliki 3 gre za stanje po obojestranski LCPB in operativnem zdravljenju z 
obojestransko intertrohanterno osteotomijo (v starosti 7 let levostransko in v starosti 12 
let desnostransko). Razviden je bistveno boljši izid zdravljenja na levem kolku kot na 
desnem. 
 
Obstajajo tudi drugi poskusi klasifikacij na podlagi rentgenografskih znakov in 
tudi takšni, ki temeljijo na scintigrafskih in magnetnoresonančnih znakih LCPB, vendar 
so za zdaj brez splošne sprejetosti (Conway 1993; Raney in sod. 2002; Van Campenhout 
in sod. 2006; Domzalski in sod. 2007; Milani in Dabashi 2011). 
 
1.4 Zdravljenje in prognoza 
 
Ker je LCPB lokalna in samoozdravljiva bolezen (Joseph 2011; 2015), je edini 
opravičljiv razlog za zdravljenje preprečevanje deformacije glavice stegnenice in femoro-
acetabularne utesnitve ter sekundarne degenerativne artroze kolka s ciljem ohraniti dobro 
gibljivost v kolku in dobro sferičnost glavice (Canavese in Dimeglio 2008; Shah 2014; 
Leroux in sod. 2017). Ob koncu obolenja se čim manj posega v psihološki in fizični razvoj 
otroka. Medikamentozno zdravljenje s ciljem izboljšanja prekrvavitve v prizadeti kostnini 
po do zdaj znanih podatkih ni uspešno, se pa pojavljajo poročila o uspešnosti zdravljenja 
z antiresorbtivnimi zdravili (bifosfonati) (Little in sod. 2005; Peled in sod. 2013) in 
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anabolnimi zdravili (stroncijev raneleat), ki zavirajo resorbcijo in promovirajo formacijo 
kostnine pri živalskih modelih LCPB (Chen in sod. 2018). Zdravljenje LCPB je bilo do 
šestdesetih let prejšnjega stoletja le konzervativno z razbremenjevanjem prizadetega 
kolka, kasneje pa se razbremenitvi pridružita še širok abdukcijski položaj kolka za boljšo 
pokritost glavice stegnenice z acetabulumom in posledično zmanjšanje kompresijskih sil 
v sklepu (Bitenc in Petrič 1971). Danes se za doseganje večje pokritosti glavice 
stegnenice uporabljata tako nekirurški (razbremenjevanje z berglami in skrb za čim večji 
obseg giba) kot kirurški način zdravljenja (proksimalna varus osteotomija stegnenice in 
medenična osteotomija) (Joseph 2015; Rosery in sod. 2018).  
 
Za konzervativno zdravljenje so primerni bolniki z enostransko prizadetostjo 
kolka, mlajši od 6 let, ali starejši od 6 let s prizadetostjo 1 in 2 po Catterallu (Rosery in 
sod. 2018). Takšno zdravljenje vsebuje opazovanje na 2–3 mesece, razbremenjevanje z 
navadnimi berglami in abdukcijske iztezne vaje, pri bolnikih, ki imajo zmanjšano 
gibljivost, pa še vaje za pridobivanje in ohranjanje gibljivosti. Največja omejitev giba je 
v abdukciji kot posledica lateralnih kalcinacij in subluksacije kolka. Izguba gladkega 
zdrsa glavice pod acetabul v abdukciji vodi do t. i. tečajaste abdukcije in potrebe po 
injiciranju botulin toxina v adduktorje, kar popravi bolečo abdukcijo in izboljša gibljivost 
sklepa. Mavčenje, ležanje v postelji in invalidski voziček se danes ne uporabljajo več 
(Dekelver in Fabry 1982), uporaba opornic pri mlajših bolnikih (pod 5 let starosti) pa 
kaže dobre rezultate (Rich in Shoenecker 2014). Primerjava konservativnih ukrepov je 
pokazala podobno učinkovitost (Herring in sod. 2004; Wiig in sod. 2008). Bolnike, ki so 
starejši od 6 let in imajo prizadetost 3 ali 4 po Catterallu, lahko zgodaj zdravimo 
konservtivno ali pa kirurško (Rosery in sod. 2018), vendar poročila o zgolj 
konservativnem zdravljenju niso spodbudna (Larson in sod. 2012). 
 
Kirurško zdravljenje ima nekaj prednosti pred konservativnim: krajši čas 
zdravljenja (2 meseca v primerjavi z 2 letoma konzervativne obravnave) in dosežena 
večja pokritost glavice z boljšo remodelacijo. Operativne posege lahko izvedemo na 
stegnenici (intertrohanterna osteotomija) ali na medenici (Salterjeva osteotomija, trojna 
osteotomija), vendar splošnega soglasja o najprimernejši terapiji ni (Kitakoji in sod. 2005; 
Saran in sod. 2012), saj so rezultati teh terapij primerljivi (Sponseller in sod. 1988; 
Herring in sod. 2004). Intertrohanterna osteotomija stegnenice (Slika 4) (s povečanjem 
varusa do maksimalno 110° in z ali brez povečanja notranje rotacije do 10–15°) se fiksira 
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z osteosintetskim materialom (vijaki in plošča) do zacelitve. Kot dodatno sredstvo 
fiksacije se lahko za 6 tednov aplicira tudi mavec (Arkader in sod. 2009). Poseg je lažji 
kot na medenični strani, vendar ima svoje slabosti. To so prikrajšava operirane okončine, 
coxa vara in Trendelenburgova hoja ter potreba po sekundarni operaciji z odstranitvijo 
osteosintetskega materiala (Leitch in sod. 1991). Zaradi možnosti prezgodnjega zaprtja 
epifize in posledičnega prominentnega velikega trohantra nekateri avtorji svetujejo v času 
operativne terapije (pri otrocih, starejših od 8 let) tudi sočasno trohanterno epifiziodezo 
(Shah in sod. 2009). 
 
A  B  C  
D  E  F  
Slika 4: Primer prikaza operativnega zdravljenja LCPB z osteotomijo na 
stegnenici (Kocjančič 2014) 
 
Slika 4 prikazuje: 
A, B – rentgenski sliki desnega kolka (frontalno in aksialno) bolnika moškega spola v 
starosti 6 let z LCPB (fragmentacijska faza). Vidna je okvara glavice stegnenice; 
C – rentgenska slika desnega kolka istega bolnika 3 mesece po prvem slikanju in 
operativnem zdravljenju z intertrohanterno varizacijsko osteotomijo; 
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D – rentgenska slika desnega kolka istega bolnika 3 leta po operativnem zdravljenju z 
intertrohanterno varizacijsko osteotomijo ter po odstranitvi plošče in vijakov. Vidna so 
obsežna področja resorbcije kostnine in reosifikacije; 
E – rentgenska slika desnega kolka istega bolnika 6,5 leta po operativnem zdravljenju. 
Glavica stegnenice je lepo zaceljena, prisotna je majhna asferična deformacija;  
F – Rentgenska slika desnega kolka istega bolnika 22 let po operativnem zdravljenju. 
Viden je odličen rentgenski rezultat s krogličasto glavico stegnenice, kongruenco med 
glavico in acetabulomter povsem ohranjeno sklepno špranjo.  
 
Medenične osteotomije (Slika 5) so vse bolj priljubljene in pogostejše od 
femoralnih. So tudi tehnično zahtevnejše, vendar zagotovijo boljšo pokritost glavice in 
ne vodijo v skrajšanje vratu stegnenice, skrajšavo noge ali vertikalno postavitev rastne 
plošče in tudi ne v Trendelnburgovo hojo, saj se ne posega v ročico abduktorskih mišic 
kolka (Kelly in sod. 1980). Trojna osteotomija je primerna za bolnike, kjer medenična 
kost ni več dovolj elastična za potreben premik acetabuluma (praviloma pri bolnikih, 
starejših od 8 let), vendar lahko prekomerno pokritje vodi v femoro-acetabularno 
utesnitev (Hosalkar in sod. 2012; Accadbled in sod. 2014). 
 
A  B  
C  D  
Slika 5: Primer prikaza operativnega zdravljenja LCPB z osteotomijo na medenici 
(Kocjančič 2014) 
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Slika 5 prikazuje: 
A – rentgenska slika medenice bolnika moškega spola v starosti 8 let z LCPB 
(fragmentacijska faza) na levem kolku. Vidna je okvara glavice stegnenice; 
B – rentgenska slika medenice istega bolnika 3,5 leta po prvem slikanju in operativnem 
zdravljenju z medenično osteotomijo. Viden je osteosintetski material; 
C – rentgenska slika medenice istega bolnika 6,5 leta po operativnem zdravljenju z 
medenično osteotomijo in odstranitvi osteosintetskega materiala. Mesto osteotomije je 
preraščeno. Vidna je zmerna deformacija glavice stegnenice s še prisotnimi področji 
resorbcije kostnine in reosifikacije; 
D – rentgenska slika medenice istega bolnika 31 let po operativnem zdravljenju. Vidna je 
eliptična glavica stegnenice z asferično kongruenco.  
 
Kljub vsemu opisanemu študije ne kažejo pomembnejših razlik pri dolgoročnih 
rezultatih omenjenih tehnik (Arkader in sod. 2009). Danes je izbira kirurške metode 
oziroma tehnike odvisna predvsem od operaterja (izkušnje, prepričanje, smernice 
ustanove). V literaturi se poroča tako o enakovrednosti kirurškega zdravljenja (v 
primerjavi s konzervativnim) kot o njegovi superiornosti (Stevens in sod. 1981; Coates 
in sod. 1990; Canavese in Dimeglio 2008). 
 
Prognoza LCPB je odvisna od deformacije glavice v kombinaciji z drugimi 
dejavniki sekundarne artroze kolka v odrasli dobi (Stulberg in sod. 1981). V času bolezni 
je kar nekaj dejavnikov, ki vplivajo na potencialno deformacijo in s tem prognozo bolezni 
(Wiig in sod. 2008; Rampal in sod. 2017). Najpomembnejši je starost bolnika ob začetku 
obolenja, saj imajo mlajši bolniki (pod 6 let) znatno boljšo prognozo kot starejši, saj je po 
8. letu starosti sposobnost remodeliranja glavice majhna, zato je prognoza slabša (Herring 
in sod. 1992; Joseph in sod. 2001; Shah in sod. 2008; Kim 2010; Rampal in sod. 2017). 
 
Prisotnost laterlanih kacinacij, subluksacija ali celo ekstruzija glavice imajo 
neugoden vpliv, saj se glavice začne razvijati izven sferičnega acetabula, pritisk 
laterlanega roba acetabula nanjo pa jo še dodatno deformira. Razvoj asferične glavice (kot 
posledica tega) poveča verjetnost nastanka artroze (Catterall 1971; Joseph in sod. 2003). 
Podobno velja za zmanjšano gibljivost kolka, ki posredno govori o subluksaciji glavice 
stegnenice (Salter in Thopson 1984; Rampal in sod. 2017). Ženski spol ima slabšo 
prognozo, saj je zaradi neznanega razloga v obolenje zajet praviloma večji del glavice kot 
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pri dečkih (Mukherjee in Fabry 1991; Rampal in sod. 2017). Dolgoročne študije 
rezultatov zdravljenja postavljajo v ospredje dva dejavnika: starost bolnika ob nastanku 
in deformiranost glavice ob koncu obolenja. Tako je incidenca sekundarne artroze kolka 
kasneje v življenju pri bolnikih, ki so zboleli pred 5.–6. letom starosti, zanemarljiva 
oziroma primerljiva z zdravo populacijo, precej večja (38 %) pa pri bolnikih, ki so zboleli 
med 6. in 9. letom, in neizogibna (100 %) pri bolnikih, ki so zboleli po 10. letu starosti 
(Kelly in sod. 1980; Canavese in Dimeglio 2008; Wiig in sod. 2008). 
 
Pri nedeformiranih glavicah po koncu obolenja (sferično kongruentni kolki po 
Stulbergu) se degenerativna artroza po navadi ne razvije, pri blago do zmerno 
deformiranih (asferično kongruentni kolki) prihaja pogosto do blage in zmerne artroze 
kolka, medtem ko se pri hudi zaostali deformaciji (asferično inkogruentni kolki) zelo 
pogosto razvije huda artroza že pred 50. letom starosti (Stulberg in sod. 1981). 
 
1.5 Biomehanske spremembe 
 
Fizikalne količine, kot sta sila in tlak, preko fizikalnih zakonov vplivajo na 
delovanje vseh živih organizmov ter na razvoj tkiv celic. Ker so za razvoj 
muskuloskeletnega sistema (tudi kolčnega sklepa) obremenitve zelo pomembne, je 
upoštevanje biomehanskih dejavnikov ključno za oceno razvoja kolčnega sklepa in 
odkrivanje mehanizmov, ki bi lahko bili vzrok za LCPB. Neugodne porazdelitve 
obremenitve, kar lahko predstavimo z biomehanskimi parametri (npr. sila, tlak, 
obremenjena površina), lahko vplivajo na razvoj nekaterih bolezni in motenj. 
 
Od leta 1990 so bili kot plod sodelovanja med Univerzo v Ljubljani in UKC 
Ljubljana izdelani matematični modeli za določanje biomehanskih parametrov okolčja 
(Iglič in sod. 1993; Ipavec in sod. 1999; Zupanc in sod. 2008). Njihova uporabnost se je 
potrdila z izvedenimi populacijskimi študijami pri različnih boleznih in motnjah v 
kolčnem sklepu: kolčni displaziji (Mavčič in sod. 2002; Pompe in sod. 2003: Pompe in 
sod. 2007; Mavčič in sod. 2008), zdrsu glavice epifize stegnenice (Zupanc in sod. 2008), 
avaskularni (aseptični) nekrozi glavice stegnenice (Dolinar in sod. 2003; Daniel in sod. 
2006; Kralj Iglič in sod. 2012), pojasnjevanju sprememb geometrije kolka po različnih 
osteotomijah (Iglič in sod. 1993; Vengust in sod. 2001; Herman in sod. 2002; Dolinar in 
sod. 2003; Kralj in sod. 2005) in artrozi kolka (Rečnik in sod. 2007; 2009a; 2009b). 
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Metoda HIPSTRESS je sestavljena iz matematičnega modela rezultantne kolčne 
sklepne sile (Iglič in sod. 1990; 1993), matematičnega modela za kontaktni kolčni sklepni 
tlak (Iglič in sod. 1993; Ipavec in sod. 1999) in ustrezne programske opreme. Vhodni 
podatki za omenjen model so geometrijski parametri kolka in medenice, ki jih lahko 
ocenimo iz slik (npr. iz standardnih anteroposteriornih rentgenogramov), ki so dosegljive 
iz klinične prakse in iz arhivov, kar omogoča prospektivne in retrospektivne raziskave o 
razvoju različnih bolezni. Preprostost analize omogoča študije velikih skupin bolnikov 
(Daniel in sod. 2011; Kralj Iglič in sod. 2012). Slabosti metode sta omejena natančnost 
in ponovljivost, vendar študije kažejo na njeno uporabnost pri boljšem razumevanju 
mehanizmov določenih bolezni in na koristnost pri napovedovanju rezultatov zdravljenja 
(npr. dolgotrajno povišan kontaktni kolčni sklepni tlak je povezan z degeneracijo 
sklepnega hrustanca in razvojem artroze kolčnega sklepa) (Mavčič in sod. 2002; Dolinar 
in sod. 2003; Pompe in sod. 2003; Mavčič in sod. 2004; Kralj in sod. 2005; Rečnik in 
sod. 2007; Mavčič in sod. 2008; Rečnik in sod. 2009a; 2009b). 
 
Kolčni sklepi, ki jih je prizadela LCPB, imajo lahko pomembno spremenjene 
biomehanske parametre, kot so rezultantna kolčna sklepna sila, maksimalni kolčni sklepni 
tlak in indeks gradienta kolčnega sklepnega tlaka, kar pomeni, da je pri teh kolkih 
porazdelitev obremenitve manj ugodna kot pri zdravih kolkih (Brand in sod. 2001; 
Pompe in sod. 2003; Kralj Iglič in sod. 2012).  
 
1.6 Zasnova raziskave 
 
Naš namen je bil raziskati pozne posledice LCPB. Zato smo z različnimi 
biomehanskimi parametri ocenili kolke, ki jih je prizadela LCPB (testna skupina), in jih 
primerjali s skupino normalnih kolkov (kontrolna skupina), za katero smo uporabili 
kontralateralne kolke istih bolnikov, ki niso imeli nikakršnih znakov bolezni. Pri oceni 
omenjenih biomehanskih parametrov smo iskali morebitne povezave.  
 
Ker je dolgoročna neoptimalna razporeditev kontaktnega kolčnega sklepnega 
tlaka povezana z zgodnjo artrozo kolčnega sklepa (Rečnik in sod. 2007; 2009a), smo pri 
bolnikih, ki jih prizadene LCPB (in imajo pomembno spremenjene biomehanske 
parametre kolčnega sklepa in medenice), iskali dobro definirane kvantitativne indikatorje, 
ki bi razložili večjo verjetnost za zgodnji razvoj artroze pri kolkih, ki so bili prizadeti z 
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LCPB. Predhodna biomehanska raziskava na isti populaciji kolkov je že pokazala, da pri 
kolkih, ki so bili v otroštvu prizadeti z LCPB, ne pride do pomembnih sprememb 
rezultantne kolčne sklepne sile in maksimalnega kolčnega tlaka (v primerjavi z 
neprizadetimi kolki), pride pa do pomembno spremenjenih pozitivnih vrednosti indeksa 
gradienta kolčnega sklepnega tlaka, kar lahko nakazuje na neoptimalno porazdelitev 
obremenitev teh kolkov (Kocjančič in sod. 2014). Omenjena študija je imela dve večji 
pomanjkljivosti: deformacija obremenjene površine je bila določena aproksimativno in 
testno skupino so sestavljali vsi kolki po preboleli LCPB, tudi tisti, ki na rentgenogramih 
niso kazali posebnosti. Tako se je postavljalo vprašanje, ali ni bila mogoče zaradi teh 
pomanjkljivosti ocena kontaktnega kolčnega sklepnega tlaka v kolkih po preboleli LCPB, 
ki so razvili deformacije, podcenjena (Kocjančič in sod. 2014). 
 
Pri ogledovanju rentgenogramov (anteroposteriornih in aksialnih) prihaja do 
intuitivnega spoznanja, da se artikulacijska površina glavice kolka po preboleli LCPB, 
gledano v dveh različnih ravninah, pomembno razlikuje. Zato smo želeli z našo raziskavo, 
poleg kvantifikacijske določitve morebitne omenjene razlike v obrisu artikulacijske 
površine, ugotoviti tudi njeno povezavo z biomehanskimi parametri. 
 
Študijo smo zasnovali kot nadaljevanje že objavljene študije (Kocjančič in sod. 
2014), ki je preučevala vpliv deformacije sklepne površine kolčne glavice na 
biomehanske parametre, pri čemer smo v predhodni študiji obravnavali obris sklepne 
površine aproksimativno kot sferičen v obeh opazovanih ravninah (frontalni in aksialni). 
Z nadgradnjo matematičnega modela metode HIPSTRESS, ki je namesto sferičnosti 
predpostavil elipsoidnost deformacije kolčnih glavic po preboleli LCPB, smo opravili 
dodatno analizo geometrijskih parametrov testnih in kontrolnih kolkov. V ta namen smo 
pred tem opravili dodatno poglobljeno analizo rentgenogramov testnih in kontrolnih 
kolkov z meritvijo obrisov sklepne površine kolčnih glavic v obeh ravninah s 
predpostavko elipsoidne deformacije glavice. 
 
Raziskava je bila odobrena s strani Komisije Republike Slovenije za Medicinsko 
etiko 15. 1. 2008.  
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2 NAMEN DELA  
 
Zasnovali smo retrospektivno študijo, katere namen je ovrednotiti posledice 
LCPB in ugotoviti, zakaj je pri kolkih po preboleli LCPB povečano tveganje za 
prezgodnjo artrozo kolka. Uporabili smo standardne metode za rentgensko analizo kolkov 
pri odraslih in matematični model za določanje biomehanskih parametrov kolčnega 
sklepa. Z različnimi biomehanskimi parametri smo ocenili kolke, ki jih je prizadela LCPB 
(testna skupina), in jih primerjali s skupino normalnih kolkov (kontrolna skupina), za 
katero smo uporabili kontralateralne kolke istih bolnikov, ki niso imeli nikakršnih znakov 
bolezni. 
 
2.1 Hipoteze  
 
V ta namen smo si zastavili naslednji hipoteze: 
 
1. Obrisa artikulacijske površine glavice kolka po preboleli LCPB v frontalni in v 
sagitalni ravnini se pomembno razlikujeta, kar predstavlja deformacijo sklepne 
površine. 
 
2. Obstaja povezava med dobljeno razliko v obrisu artikulacijske površine v dveh 
ravninah in biomehanskimi parametri. 
 
3. Maksimalni kontaktni kolčni sklepni tlak in indeks gradienta kolčnega sklepnega 
tlaka, izmerjena z metodo HIPSTRESS, sta večja v kolkih, ki imajo bolj 
deformirano sklepno površino. 
 
4. Deformacija kolčne sklepne površine predstavlja dejavnik tveganja za nastanek 
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3 MATERIAL IN METODE  
 
3.1 Izbor preiskovancev 
 
V našo študijo so bili vključeni kontrolni rentgenogrami bolnikov, ki so bili 
zdravljeni zaradi LCPB na Ortopedski kliniki UKC Ljubljana med januarjem 1975 in 
decembrom 1995 in pri katerih je bila diagnoza postavljena na osnovi kliničnih in 
rentgenskih kriterijev. V tem obdobju je bilo skupno obravnavanih 259 bolnikov. Vabilu 
na kontrolni pregled leta 2010, ki je vključeval tudi rentgensko slikanje, se je odzvalo 167 
(64,5 %) bolnikov, ki so soglašali z vključitvijo v raziskavo.  
 
Pri nekaterih od teh bolnikov je že bila predhodno opravljena analiza 
biomehanskih parametrov kolkov na podlagi analize geometrijskih parametrov, 
izmerjenih na kontrolnih rentgenogramih, in s pomočjo matematičnih modelov za 
določanje rezultantne kolčne sklepne sile ter maksimalnega kolčnega sklepnega tlaka po 
metodi HIPSTRESS (Kocjančič in sod. 2014).  
 
Za potrebe naše raziskave smo na novo določili porazdelitev tlaka. Opravili smo 
analizo vpliva različne deformacije artikulacijske površine glavice kolka v frontalni in 
sagitalni ravnini na vrednosti biomehanskih parametrov s pomočjo nadgradnje 
matematičnih modelov metode HIPSTRESS. Zaradi že vstavljene kolčne endoproteze in 
zaradi tehnične pomanjkljivosti rentgenogramov ali nejasnosti pri določanju 
geometrijskih smo izločili iz analize rentgenograme 79 kolkov. Analiza geometrijskih 
parametrov je bila opravljena na skupini 141 zdravih kolkov (testna skupina) in 114 
kontralateralnih zdravih kolkov (kontrolna skupina). 
 
Biomehanske parametre smo ponovno določali s pomočjo dveh nadgrajenih 
matematičnih modelov, ki sestavljata metodo HIPSTRESS, in z upoštevanjem morebitne 
neenakomerne ukrivljenosti kolčne glavice: modela za rezultantno kolčno sklepno silo 
pri stoji na eni nogi in modela za kontaktni kolčni sklepni tlak. Vhodne spremenljivke so 
predstavljali geometrijski parametri kolčnega sklepa, ki smo jih določili iz standardnih 
anteroposteriornih rentgenskih posnetkov medenice s kolki in dodatne analize aksialnih 
posnetkov teh kolkov, s katero smo kvantificirali morebitno deformacijo sklepne 
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površine. Deformacijo sklepne površine glavice kolka smo določili na podlagi analize 
aksialnih posnetkov s predpostavko elipsoidnosti (obris glavice cirkularen v frontalni 
ravnini in elipsoiden v sagitalni ravnini). Omenjena kvantifikacija je bila opravljena z 
določitvijo razlike () med polmerom kroga, ki orisuje sklepno površino v frontalni 
ravnini in predstavlja vertikalno polos elipse v sagitalni ravnini, in horizontalno polosjo 
elipse, ki orisuje sklepno površino v sagitalni ravnini (Slika 9). Razliko v obrisih 
artikulacijske površine glavice v obeh ravninah smo tako določili z dodatno analizo 
rentgenogramov obeh ravnin (anteroposteriorni in aksialni posnetki) 255 kolkov (141 
testnih in 114 kontrolnih) in določali njen vpliv na biomehanske parametre pri isti skupini 
bolnikov.  
 
Opravili smo tudi ločeno analizo teh vplivov na podskupinah kolkov, ki so se po 
preboleli LCPB razvili normalno glede geometrijskih parametrov ali pa so postali 
deformirani. Pri tem smo iskali morebitne indikatorje za povečan razvoj artroze kolka po 
preboleli LCPB. 
 
3.2 Biomehanska in rentgenska ocena 
 
Kolke bolnikov z unilateralno ali bilateralno LCPB smo obravnavali kot 
biomehansko podskupino, kjer smo prizadete oziroma bolne kolke obravnavali kot testne, 
kontralateralne oziroma zdrave kolke pa kot kontrolne. Za nadaljnjo biomehansko 
analizo je nepomembno, ali so bili kolki pred tem zdravljeni operativno ali konzervativno, 
ker so nas zanimali samo končna morfologija kolčnega sklepa in iz tega izhajajoči 
biomehanski parametri. Vpliv neenakomerne ukrivljenosti kolčne glavice na tveganje za 
nastanek zgodnje artroze kolka po preboleli LCPB smo tako analizirali na 141 kolkih po 
preboleli LCPB (testna skupina) in 114 kontralateralnih zdravih kolkih (kontrolna 
skupina).  
 
Določitev biomehanskih parametrov kolkov ob kontroli je bila opravljena s 
pomočjo tridimenzionalnih matematičnih modelov za silo (Iglič in sod. 1993) in tlak 
(Kocjančič in sod. 2014) za odrasli kolčni sklep. S predpostavko mehaničnega ravnovesja 
(vsota vseh sil in vsota vseh navorov je enaka nič) smo izračunali rezultantno kolčno 
sklepno silo (R) v reprezentativnem položaju telesa – stoja na eni nogi.  
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Individualna geometrija posameznega bolnika je bila upoštevana z določitvijo 
točk mišičnih narastišč glede na spremenljivke, pridobljene s standardnega 
anteroposteriornega rentgenograma (medkolčna razdalja (l), višina (H) in širina (C) 
medenice ter relativna postavitev velikega trohantra glede na središče sklepne površine 
(x, z)) (Iglič in sod. 1993). 
 
Glavica stegnenice je v modelu za tlak predpostavljena kot del deformirane krogle, 
medenična čašica pa kot polkrogelna lupina. Sklepni hrustanec med njima je elastični 
kontinuum, katerega deformacija je sorazmerna napetosti ob obremenitvi. Pri 
neobremenjenem kolku sta obe površini (acetabularna in glavična) koncentrični, pri 
obremenjenem kolku pa se središči obeh površin medsebojno premakneta (Kralj Iglič in 
sod. 2012). 
 
Sklepna površina predstavlja celoten kolčni sklep. Točka na njej, kjer sta si 
površini glavice stegnenice in lupine acetabula najbližje, se imenuje pol tlaka (Θ). Če je 
pol tlaka znotraj obremenjene površine (tj. če Θ < ϑCE), je maksimalni kontaktni kolčni 
sklepni tlak (pmax) enak vrednosti tlaka na polu, v primeru, da je zunaj obremenjene 
površine (tj. če Θ > ϑCE), pa je kontaktni tlak najvišji na točki obremenjene površine, ki 
je najbližja polu tlaka (Slika 6) (Kralj Iglič in sod. 2012). 
 
Slika 6: Shematični oris geometrijskih točk in meritev iz anteroposteriorne slike, ki 
so potrebne za izračun biomehanskih parametrov kolčnega sklepa (rezultantne 
kolčne sklepne sile in porazdelitve kontaktnega kolčnega sklepnega tlaka) 
(Kocjančič 2014)
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Na sliki 6 je vidna pahljačasta porazdelitev tlaka po obremenjeni površini 
kolčnega sklepa, kjer je: R – rezultantna kolčna sklepna sila, pmax – maksimalni kontaktni 
kolčni sklepni tlak, CE – Wibergov CE-kot, R – kot nagiba rezultantne kolčne sklepne 
sile, l – medkolčna razdalja, H – višina medenice oziroma navpična razdalja med 
središčem stegnenične glavice in najvišjo točko krila črevnice, C – širina medenice 
oziroma vodoravna razdalja med središčem stegnenične glavice in najbolj lateralno 
točko krila črevnice, točka T(x,z) – navpična in vodoravna razdalja med središčem obrisa 
kolčne glavice v frontalni ravnini in značilno točko, ki opisuje obliko velikega trohantra, 
točka PC – najbolj lateralna točka krila črevnice, točka PH – najvišja točka krila črevnice, 
r – polmer kolčne glavice. 
 
Kalibracija rentgenskih posnetkov je bila narejena s pomočjo 32 mm krogle, ki je 
bila postavljena na anteroposteriornem posnetku med obe nogi. Razporeditev kolčnega 
sklepnega tlaka predstavljajo: maksimalni kontaktni kolčni sklepni tlak na obremenjeni 
površini (pmax), lega pola tlaka (), indeks gradienta kolčnega sklepnega tlaka na 
lateralnem robu acetabula (Gp), funkcionalni kot obremenjene površine (f) in 
obremenjena površina (Af) (Kralj Iglič in sod. 2012). Spremenljivke R, pmax in Gp so v 
sorazmerju s telesno težo, zato smo izračunali tudi normirane vrednosti teh parametrov 
na telesno težo (Wb), ker razkrivajo vpliv geometrije kolka in medenice (R/Wb, pmax/Wb 
in Gp/Wb) (Slika 7). 
Slika 7: Prikaz biomehanskih parametrov kolka (Kocjančič in sod. 2014) 
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Slika 7 prikazuje razporeditev kolčnega sklepnega tlaka (pmax). Levo je normalna 
razporeditev, desno pa razporeditev po preboleli LCPB. Zelena črta nad sklepom 
označuje velikost kolčnega sklepnega tlaka v frontalni ravnini obeh kolkov. V desnem 
kolku (deformiran po preboleli LCPB) pol tlaka leži izven območja obremenjene 
površine, funkcionalni kot pa je majhen. Kolčni sklepni tlak zato enakomerno pada v 
medialni smeri. Indeks gradienta kolčnega sklepnega tlaka, ki označuje velikost in smer 
gradienta tlaka na lateralnem robu acetabula, je pozitiven. V levem (zdravem) kolku pol 
tlaka leži znotraj obremenjene površine, funkcionalni kot pa je velik, zato večji del glavice 
stegnenice nosi breme. Na lateralnem robu zdravega acetabula kolčni sklepni tlak 
narašča v medialni smeri, doseže največjo vrednost in nato pada, zato je indeks gradienta 
kolčnega sklepnega tlaka negativen. Maksimalni kolčni sklepni tlak je skoraj enak v obeh 
kolkih zaradi večjega premera sklepne površine deformiranega kolka. Predstavljene 
vrednosti so bile izračunane z uporabo podatkov za geometrijske parametre obeh kolkov, 
kjer je f – funkcionalni kot obremenitve, CE – Wibergov CE-kot, pmax – maksimalni 
kontaktni kolčni sklepni tlak,  – položaj pola kontaktnega kolčnega sklepnega tlaka, Gp 
– indeks gradienta kolčnega sklepnega tlaka. 
 
Vrednost indeksa gradienta kolčnega sklepnega tlaka opisuje, kako se 
razporeditev obremenitve spreminja preko obremenjene površine. Zaradi poenostavitve 
izračunov je bil sferični koordinatni sistem (r, ϑ, ) zavrten, tako da je pol obremenitve 
na vrhu sfere. Razporeditev obremenitve je izražena kot (Ipavec in sod. 1999; Kralj Iglič 
in sod. 2012) 
 
𝑝 = 𝑝0 ∙  𝑐𝑜𝑠𝜗,             (1) 
 















𝑒𝜑,          (2)  
 
kjer so er, eϑ in e vektorji enot.  
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Iz (1) in (2) sledi, da je (Pompe in sod. 2003; Kralj Iglič in sod. 2012) 
 





𝑒𝜗 .                         (3) 
 
Kot pri metodi HIPSTRESS leži rezultantna kolčna sklepna sila v frontalni ravnini 
telesa (Iglič in sod. 1993), zato je bil izračun preveden v dve dimenziji. Indeks gradienta 
kolčnega sklepnega tlaka je bil opredeljen kot vrednost gradienta na lateralnem delu 
acetabularnega obroča (ϑ = ϑCE). Kot ϑ je bil opredeljen kot ordinatni kot in ne sferična 
koordinata, tako da je pozitiven v lateralni smeri od radialnega vektorja proti 
obremenitvenemu polu in negativen v medialni smeri od radialnega vektorja proti 
obremenitvenemu polu (Pompe in sod. 2003; Kralj Iglič in sod. 2012). Torej: 
 
𝐺𝑝 = − 
𝑝0
𝑟
sin(𝜗𝐶𝐸 −  Θ).             (4)  
 
Če pol tlaka leži zunaj obremenjene površine (npr. Θ > ϑCE), potem je Gp > 0, če 
pa leži znotraj območja obremenjene površine (npr. Θ < ϑCE), potem je Gp < 0 (Slika 4). 
Pozitivni indeks gradienta kolčnega sklepnega tlaka nakazuje neoptimalno porazdelitev 
obremenitve, ki se manjša v medialni smeri. Obenem je v teh kolkih obremenjena 
površina manjša. Za več podrobnosti o modelu porazdelitve obremenitve glej Apendiks. 
 
Morebitno neenakomerno ukrivljenost glavice (deviacijo od sferičnosti) smo 
določali z meritvijo obrisov kolčne glavice na frontalnih (rf) in aksialnih (fl) rentgenskih 
posnetkih kolkov (Slika 8). Pri tem smo deformacijo sklepne površine določili z razliko 
() med izmerjenima vrednostma vertikalne polosi elipse v sagitalni ravnini (je enaka 
polmeru kroga, ki orisuje sklepno površino v frontalni ravnini) in horizontalne polosi 
elipse v sagitalni ravnini. 
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Slika 8: Oris kolčnega sklepa v frontalni ravnini po preboleli LCPB pred vnosom 
meritev v matematični model HIPSTRESS (Kocjančič 2014) 
 
Na Sliki 8 so vnesene ilustrativne vrednosti polmera kroga, ki orisuje sklepno 
površino kolčne glavice v frontalni ravnini (r) in Wibergovega kota (CE) na zdravi (desni 
kolk) in prizadeti strani (levi kolk). 
 
Zaradi predpostavke o sploščenosti glavice v anteroposteriorni smeri, ki intuitivno 
izhaja iz videza aksialnih rentgenogramov (deformirane glavice so videti na aksialnih 
posnetkih zožene v anteroposteriorni smeri), smo model nadgradili z upoštevanjem 
morebitnega odstopanja artikulacijske površine glavice od sferičnosti s predpostavko 
elipsoidnosti (obris glavice cirkularen v frontalni ravnini in elipsoiden v sagitalni ravnini 
z vertikalno polosjo elipse, enako polmeru sfere v frontalni ravnini (Slika 9)).  
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Slika 9: Oris horizontalne in vertikalne polosi elipsoida 
 
Slika 9 prikazuje oris horizontalne in vertikalne polosi elipsoida. To so 
anteroposteriorni in aksialni rentgenogrami pri bolniku po preboleli LCPB na desni 
strani z očitno sploščenostjo sklepne površine v anteroposteriorni smeri. Oznaki rc in rt 
predstavljata polmer kroga, ki orisuje sklepno površino v frontalni ravnini in vertikalno 
polos elipse, ki orisuje sklepno površino v sagitalni ravnini pri testnem in kontrolnem 
kolku. Oznaki rc – c in rt  – t predstavljata horizontalno polos elipse, ki orisuje sklepno 
površino v sagitalni ravnini pri testnem in kontrolnem kolku. Aksialni rentgenogrami so 
bili rotirani do te mere, da je bila vertikalna polos elipse v sagitalni ravnini vzporedna s 
horizontalno polosjo elipse v frontalni ravnini. Oznaka  (deformacije sklepne površine) 
predstavlja razliko med izmerjenima vrednostma vertikalne polosi elipse v sagitalni 
ravnini (je enaka polmeru kroga, ki orisuje sklepno površino v frontalni ravnini) in 
horizontalne polosi elipse v sagitalni ravnini.  
 
 
3.3 Statistična analiza podatkov 
 
Za ugotavljanje razlik med testnimi in kontrolnimi skupinami ter korelacij med 
biomehaničnimi in geometričnmi spremenljivkami so bile uporabljene metode opisne 
statistike. Uporabili smo parni t-test in Pearsonov korelacijski koeficient (), statistično 
pomembnost pa smo izrazili z verjetnostjo (p). Povprečne vrednosti in standardne 
deviacije spremenljivk ter verjetnosti t-testa in Pearsonovih koeficientov smo izračunali 
s programom Microsoft Excell (Microsoft® Office Excel® 2007 SP3). Verjetnosti 
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korelacij smo izračunali s p-value Calculator for Correlation Coefficients 
(http://www.danielsoper.com/statcalc3/calc.aspx?id=44), statistično moč pa s Power & 
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4 REZULTATI  
 
4.1 Bolniki in kolčni sklepi   
 
Na populaciji odraslih kolkov po preboleli LCPB v otroštvu (testna skupina) smo 
poleg določitve rezultantne kolčne sklepne sile in kontaktnega kolčnega sklepnega tlaka 
preučili tudi vpliv različne deformacije sklepne površine na njihove vrednosti. 
Kontralateralni zdravi kolki so bili obravnavani kot kontrolna populacija. Skupno je bilo 
analiziranih 255 kolkov, od tega 141 (55 %) testnih in 114 (45 %) kontrolnih kolkov. 
 
Biomehanski parametri so bili določeni s pomočjo dveh matematičnih modelov, 
ki sestavljata metodo HIPSTRESS: modela za rezultantno kolčno sklepno silo pri stoji na 
eni nogi in modela za kontaktni kolčni sklepni tlak. Vhodne spremenljivke so 
predstavljali geometrijski parametri kolčnega sklepa, kot je bilo že opisano.  
 
4.2 Deformacija sklepne površine  
 
Predhodna analiza vpliva deformacije sklepne površine kolčne glavice pri 
predpostavki sferičnosti deformacije (obris sklepne površine glavice kolka sferičen v 
obeh opazovanih ravninah, frontalni in aksialni, a z različnim polmerom) na biomehanske 
parametre pri isti kohorti bolnikov je pokazala nepomemben vpliv deformacije. Ta vpliv 
je bil ocenjen kot manjši (< 3 %) glede na ocenjene napake meritve. Deviacija od 
sferičnosti (δ/r) za več kot 20 % je bila opazna pri 3 bolnikih, med 10–20 % pa pri 6 
bolnikih (Kocjančič in sod. 2014). 
 
Dodatna analiza rentgenogramov s predpostavko elipsoidnosti deformacije 
površine glavice kolka je pokazala prisotnost deformacije v obeh skupinah (testni in 
kontrolni) in da so kolki v anteroposteriorni smeri v povprečju večinoma sploščeni. To 
pomeni, da je v povprečju anteroposteriorna polos manjša od frontalne. Meritve so 
pokazale, da so imeli nekateri kolki glavice raztegnjene v anteroposteriorni smeri, torej 
je bila anteroposteriorna os večja od frontalne. Pričakovano so bili kolki iz testne skupine 
znatno (za 83 %) in statistično značilno (p < 10–3) bolj deformirani (sploščeni). Testni 
kolki so imeli statistično značilno (p < 10–9) večjo polos (polmer) sklepne površine v 
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frontalni ravnini (za 13 %). Slednje vpliva ugodno na znižanje sklepnega tlaka zaradi 
večanja površine obremenitve. Vsi ostali biomehanski parametri, ki so se statistično 
značilno razlikovali med skupinama (f – funkcionalni kot obremenitve, CE – Wibergov 
CE-kot,  – položaj pola kontaktnega kolčnega sklepnega tlaka, Gp – indeks gradienta 
kolčnega sklepnega tlaka in Gp/Wb – normalizirana vrednost indeksa gradienta kolčnega 
sklepnega tlaka na telesno težo), so izkazovali bolj neugodne vrednosti v testni skupini 
kolkov (kolki po preboleli LCPB). Analiza ni pokazala pomembne razlike med testno in 
kontrolno skupino kolkov v maksimalnem kontaktnem kolčnem sklepnem tlaku (pmax), 
njegovi normalizirani vrednosti na telesno težo (pmax/Wb) in velikosti obremenilne 
površine (A). Primerjava biomehanskih in geometrijskih parametrov med kontrolno in 
testno skupino kolkov je prikazana v Tabeli 1. 
 
Tabela 1: Primerjava kolkov, ki so v otroštvu preboleli LCPB, in kontralateralnih 
kolkov glede biomehanskih in geometrijskih parametrov 
Parameter Kolki po preboleli 







 0,192  0,332 0,071  0,125* 83 < 10
–3 
r 2,81  0,52 cm* 2,46  0,26 cm 13 < 10
–9 
CE 24,9  13,06 stopinje 33,4  7,28 stopinje* –29 < 10
–13 
Wb 814  163 N 804  168 N 1 0,64 
pmax 2,50  1,21 MPa 2,28  0,62 MPa 9 0,07 
pmax/Wb 3124  1968/m2 3061  2023/m2 2 0,80 
 22,9  13,6 stopinje 13,0  7,27 stopinje* 55 < 10–10 
f 92,0  22,8 stopinje 110,4  13,7 stopinje* –18 < 10
–12 
A 24,8  8,7 cm2 23,5  5,8 cm2 5 0,15 
Gp 3,84  49,01 MPa/m –28,94  20,76 MPa/m* < 0 < 10–9 
Gp/Wb 3196  55036/m3 –36325  26859/m3* < 0 < 10
–10 
 
Zvezdica označuje bolj ugoden izid pri statistično značilnih razlikah. Pri 
parametrih Gp in Gp/Wb je razlika v deležih označena le z znakom nad ali pod pražno 
vrednostjo, saj omenjena parametra lahko zavzemata pozitivne ali negativne vrednosti. 
 
4.3 Primerjava podskupin kolkov glede na razvoj velikosti artikulacijske 
površine 
 
Primerjali smo skupino kolkov, ki so se razvili s frontalnim polmerom (polosjo) 
artikulacijske površine nad 2,65 cm, in tiste s frontalnim polmerom (polosjo) pod 2,65 cm 
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ne glede na prisotnost LCPB v otroštvu. V skupini z večjim polmerom je bilo 90 kolkov, 
od tega večina 72 (80 %) kolkov iz testne skupine in 18 kolkov (20 %) iz kontrolne 
skupine (Slika 10). Mejno vrednost 2,65 cm smo izbrali na podlagi predhodne analize 
istih kohort kolkov, ki niso imeli znakov LCPB (Mavčič in sod. 2002). Kolki s frontalnim 
polmerom, večjim od 2,65 cm, so bili izrazito (za 125 %) in statistično značilno (< 10–9) 
bolj sploščeni v anteroposteriorni smeri. Poleg tega so imeli tudi statistično značilno manj 
ugodne vrednosti Wibergovega CE-kota (manjši CE), funkcionalnega kota obremenilne 
površine (manjši f) in indeksa gradienta kolčnega sklepnega tlaka (pozitiven Gp). 
Slednje vrednosti indeksa gradienta kolčnega sklepnega tlaka (Gp) predstavljajo po 
kriterijih metode HIPSTRESS displastične kolke (Pompe in sod. 2003). Artikulacijska 
površina (A) je bila v skupini velikih kolkov (r > 2,65 cm) statistično značilno večja in je 
vplivala na znižanje kolčnega tlaka. Vrednosti maksimalnega kontaktnega kolčnega 
sklepnega tlaka (pmax) in njegove normalizirane vrednosti na telesno težo (pmax/Wb) se 
med obema skupinama namreč niso statistično značilno razlikovale. Primerjava 
biomehanskih in geometrijskih parametrov med skupinama kolkov s polmerom 
artikulacijske površine v frontalni ravnini nad 2,65 cm in pod to vrednostjo je prikazana 
v Tabeli 2. 
 
 
Slika 10: Shema delitve preučevanih kolkov glede velikost polmera artikulacijske 
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Tabela 2: Primerjava kolkov s polmerom artikulacijske površine v frontalni 
ravnini nad 2,65 cm in kolkov s polmerom artikulacijske površine v frontalni 
ravnini pod 2,65 cm glede biomehanskih in geometrijskih parametrov 
Parameter Kolki s polmerom 
> 2,65 cm (90) 
Kolki s polmerom 




 0,272  0,390 0,063  0,111* 125 < 10–9 
r 3,09  0,48 cm* 2,40  0,16 cm 25 < 10
–41 
CE 23,6  10,6 stopinje 31,5  7,4 stopinje* –28 < 10
–10 
Wb 858  175 N 782  154 N* 9 < 10–3 
pmax 2,47  1,38 MPa 2,36  0,70 MPa 5 0,40 
pmax/Wb 2930  2324/m2 3189  1777/m2 –8 0,32 
 25,1  15,0 stopinje 14,8  8,4 stopinje* 52 < 10–10 
f 88,5  25,1 stopinje 106,7  15,4 stopinje* –19 < 10
–11 
A 29,0  9,8 cm2* 21,6  4,0 cm2 29 < 10
–14 
Gp 11,15  52,99 MPa/m –23,00  28,43 MPa/m* < 0 < 10–9 
Gp/Wb 12055  56181/m3 –29192  36771/m3* < 0 < 10
–10 
 
Zvezdica označuje bolj ugoden izid pri statistično značilnih razlikah. Pri 
parametrih Gp in Gp/Wb je razlika v deležih označena le z znakom nad ali pod pražno 
vrednostjo, saj omenjena parametra lahko zavzemata pozitivne ali negativne vrednosti. 
 
Podobno neugodne in statistično značilne razlike v omenjenih biomehanskih 
parametrih so bile najdene v primerjavi podskupine testnih kolkov, ki so kasneje v 
življenju razvili normalno veliko artikulacijsko površino (polmer artikulacijske površine 
v frontalni ravnini pod 2,65 cm), in podskupine kontrolnih kolkov, ki je imela prav tako 
polmer artikulacijske površine v frontalni ravnini pod 2,65 cm. V skupini testnih kolkov 
je bilo takšnih 67 (48 % testne skupine), v kontrolni skupini pa je bilo takšnih 93 kolkov 
(82 % kontrolne skupine) (Slika 11). 
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Slika 11: Shema delitve preučevanih kolkov, ki so razvili polmer artikulacijske 
površine v frontalni ravnini pod 2,65 cm (prikazano je tudi število bolnikov v 
posamezni kategoriji) 
 
Tudi primerjava teh dveh skupin je pokazala, da so kolki iz testne skupine 
pomembno (55 %) in statistično značilno (p = 0,037) bolj deformirani. Zaznali smo tudi 
majhno razliko v polmeru artikulacijske površine v frontalni ravnini, ki je bila manjša le 
za 2 % v kontrolni skupini zdravih kolkov, a je bila razlika statistično značilna (p = 0,016). 
Med skupinama ni bilo značilnih razlik v maksimalnem kontaktnem kolčnem sklepnem 
tlaku in njegovi normalizirani vrednosti (pmax, pmax/Wb) ter v velikosti obremenilne 
površine (A). Kot je bilo rečeno, so bile tudi tukaj najdene v podskupini testnih kolkov 
statistično značilne bolj neugodne vrednosti preostalih biomehanskih parametrov: 
funkcionalnega kota obremenitve (f), Wibergovega CE-kota (CE), položaja pola 
kontaktnega kolčnega sklepnega tlaka (), indeksa gradienta kolčnega sklepnega tlaka in 
njegove normalizirane vrednosti (Gp, Gp/Wb). Ti rezultati nakazujejo, da se sicer 
normalno veliki kolki po preboleli LCPB pomembno razlikujejo v razporeditvi 
obremenitve od kolkov, ki niso prebolevali LCPB, kar je posledica spremenjenih 
geometričnih parametrov, najpomembneje Wibergovega CE-kota. Primerjava kolkov po 
preboleli LCPB v otroštvu s polmerom artikulacijske površine v frontalni ravnini pod 
vsi kolki
(n = 255)  
kolki s frontalnim polmerom
artikulacijske površine            
< 2,65 cm
(n = 162)




kolki s frontalnim polmerom
artikulacijske površine            
> 2,65 cm                                   
(n = 93)
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2,65 cm in kontralateralnih kolkov s polmerom artikulacijske površine v frontalni ravnini 
pod 2,65 cm je prikazana v Tabeli 3. 
 
Tabela 3: Primerjava kolkov po preboleli LCPB v otroštvu s polosjo artikulacijske 
površine v frontalni ravnini pod 2,65 cm in kontralateralnih kolkov s polosjo 
artikulacijske površine v frontalni ravnini pod 2,65 cm glede biomehanskih in 
geometrijskih parametrov 
 
Parameter Kolki po preboleli LCPB 
v otroštvu s polmerom  
< 2,65 cm (67)  
Kontralateralni kolki  
s polmerom  




 0,084  0,134 0,048  0,088* 55 0,037 
r 2,44  0,13 cm* 2,38  0,18 cm 2 0,016 
CE 28,6  7,1 stopinje  33,6  6,89 stopinje –16 < 10
–4 
Wb 774  138 N 789  165 N –2 0,55 
pmax 2,43  0,78 MPa  2,30  0,78 MPa  5 0,23 
pmax/Wb 3161  1009/m2 3113  1977/m2 2 0,86 
f 100,9  16,1 stopinje 110,85  13,68 stopinje* –9 < 10
–4 
 17,8  9,3 stopinje  12,8  7,1 stopinje* 33 < 10–3 
A 21,0  3,9 cm2 22,0  4,1 cm2 –5 0,123 
Gp –11,93  33,74 MPa/m  –30,84  20,85 MPa/m* < 0 < 10
–4 
Gp/Wb –14862  43477/m3  –39330  27268/m3* < 0 < 10–4 
 
Zvezdica označuje bolj ugoden izid pri statistično značilnih razlikah. Pri 
parametrih Gp in Gp/Wb je razlika v deležih označena le z znakom nad ali pod pražno 
vrednostjo, saj omenjena parametra lahko zavzemata pozitivne ali negativne vrednosti. 
 
4.4 Primerjava podskupin kolkov glede na prisotnost displazije 
 
Primerjali smo tudi skupine displastičnih kolkov z nedisplastičnimi. Predlagana 
klasifikacija displastičnih kolkov glede na metodo HIPSTRESS opredeli displazijo glede 
na znak indeksa gradienta kolčnega sklepnega tlaka (Gp) (Pompe in sod. 2003). Pozitiven 
predznak opredeljuje displastične kolke, negativen pa zdrave kolke. Pozitiven indeks 
gradienta kolčnega sklepnega tlaka (Gp > 0) pomeni, da je položaj pola kontaktnega 
kolčnega sklepnega tlaka () zunaj sklepne obremenilne površine. Razvrstitev v skupine 
displastičnih in zdravih kolkov smo opravili tudi glede na široko uporabljan kriterij 
Wibergovega CE-kota (CE), kjer smo vzeli mejo za displazijo vrednost pod 20°. 
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Razvrstitev displastičnih kolkov glede na metodo HIPSTRESS (Gp > 0) je razkrila 
iz obeh skupin skupaj (kolkov po LCPD in kontralateralnih kolkov) 66 (26 %) 
displastičnih in 189 (74 %) zdravih kolkov. Večina displastičnih kolkov, kar 56 (85 % 
displastičnih oziroma 22 % vseh kolkov), je prihajala iz testne skupine (po preboleli 
LCPB), medtem ko je bilo iz kontrolne skupine displastičnih po metodi HIPSTRESS le 
10 kolkov (15 % displastičnih oziroma 4 % vseh kolkov) (Slika 12).  
 
 
Slika 12: Shema delitev preučevanih kolkov glede na prisotnost displazije glede na 
kriterij HIPSTRESS (prikazano je tudi število in bolnikov v posamezni kategoriji z 
deležem) 
 
Upoštevaje Wibergov CE-kot je bilo v obeh skupinah skupaj displastičnih 
(CE < 20°) 42 kolkov, kar je predstavljalo 16 % vseh kolkov in 213 zdravih kolkov 
(84 %). Večino, to je 40 displastičnih kolkov po tem kriteriju, so tudi tukaj predstavljali 
testni kolki po preboleli LCPB (16 % vseh kolkov). Dva displastična kolka sta prihajala 
iz kontrolne skupine zdravih kolkov (1 % vseh kolkov) (Slika 13). 
 
Primerjava obeh displastičnih skupin z ustreznimi skupinami zdravih kolkov je 
pokazala bolj ugodne in statistično značilne vrednosti vseh biomehanskih parametrov v 
zdravih skupinah. Poleg tega so imeli kolki v obeh displastičnih skupinah statistično 
značilno večji frontalni polmer sklepne površine in večjo deformacijo. V skupini 
vsi kolki
(n = 255)  
displastični kolki                        
Gp > 0
(n = 66; 26 % )
testni kolki  − po LCPB
(n = 56; 22 %)
kontrolni zdravi kolki
(n = 10; 4 %)
nedisplastični kolki                        
Gp < 0
(n = 189; 74 %)
testni kolki − po LCPB              
(n = 85; 33 %)
kontrolni zdravi kolki
(n = 104; 41 %)
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displastičnih kolkov glede na CE-kot je bil polmer večji za 19 % (p < 10–13), deformacija 
pa za 89 % (p < 10–3). V displastični skupini glede na metodo HIPSTRESS je bil polmer 
večji za 17 % (p < 10–13), deformacija pa za 86 % (p < 10–4), kar se zelo dobro ujema. 
Primerjava displastičnih in nedisplastičnih kolkov glede na vrednosti Gp je prikazana v 
Tabeli 4. Vidne so pomembne in statistično značilne razlike v vrednostih vseh 
biomehanskih parametrov (tudi maksimalnega tlaka na obremenjeni površini), ki imajo 
bolj ugodne vrednosti v skupini zdravih kolkov. 
 
 
Slika 13: Shema delitev preučevanih kolkov glede na prisotnost displazije glede na 
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Tabela 4: Primerjava biomehanskih in geometrijskih parametrov v skupinah 
displastičnih (Gp pozitiven) in nedisplastičnih (Gp negativen) kolkov glede na 
metodo HIPSTRESS 
 
Parameter Displastični kolki z 
Gp > 0 (66) 
Normalni kolki z 




 0,25  0,40 0,100,19* 86 < 10–4 
r 3,00  0,60 cm* 2,53  0,31 cm 17 < 10
–13 
CE 16,42  6,32 stopinje 32,99  5,93 stopinje* –67 < 10
–50 
Wb 812  171 N 814  180 N 0 0,92 
pmax/Wb 3721  1382/m2 2878  2122/m2* 26 0,003 
pmax 3,08  1,28 MPa 2,170,75 MPa* 35 < 10
–10 
 35,29  9,76 stopinje 12,666,04 stopinje* 94 < 10–60 
f 71,16  15,69 stopinje 110,38  11,34 stopinje* –43 < 10
–59 
A 22,0  7,65 cm2 25,1  7,38 cm2* –13 0,005 
Gp 38,51  53,13 MPa/m –28,04  16,74 MPa/m* < 0 < 10–36 
Gp/Wb 45171  55560/m3 –35300  21427/m3* < 0 < 10–41 
 
Zvezdica označuje bolj ugoden izid pri statistično značilnih razlikah. Pri 
parametrih Gp in Gp/Wb je razlika v deležih označena le z znakom nad ali pod pražno 
vrednostjo, saj omenjena parametra lahko zavzemata pozitivne ali negativne vrednosti. 
 
Primerjava displastičnih in nedisplastičnih kolkov glede na vrednosti CE-kota je 
prikazana v Tabeli 5. Vidne so pomembne in statistično značilne razlike v vrednostih vseh 
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Tabela 5: Primerjava biomehanskih in geometrijskih parametrov v skupinah 
displastičnih (CE < 20°) in nedisplastičnih (CE > 20°) kolkov glede na CE-kot 
 
Parameter Displastični kolki z 
CE < 20° (42) 
Normalni kolki z 




 0,26  0,36 0,10  0,21* 89 < 10
–3 
r 3,07  0,52 cm* 2,55  0,34 cm 19 < 10–13 
CE 13,72  4,64 stopinje 31,86  6,49 stopinje* –80 < 10
–43 
Wb 796  182 N 810  160 N –2 0,61 
pmax/Wb 3721  1382/m2 2878  2122/m2* 26 0,003 
pmax 3,08  1,28 MPa 2,17  0,75 MPa* 35 < 10
–10 
 38,54  8,73 stopinje 14,27  7,40 stopinje* 92 < 10
–48 
f 65,21  12,88 stopinje 107,64  13,34 stopinje* –49 < 10
–59 
A 21,72  7,67 cm2 24,72  7,48 cm2* –13 0,020 
Gp 53,25  60,83 MPa/m –24,03  19,72 MPa/m* < 0 < 10
–35 
Gp/Wb 63328  62554/m3 –29921  25452/m3* < 0 < 10–39 
 
Zvezdica označuje bolj ugoden izid pri statistično značilnih razlikah. Pri 
parametrih Gp in Gp/Wb je razlika v deležih označena le z znakom nad ali pod pražno 
vrednostjo, saj omenjena parametra lahko zavzemata pozitivne ali negativne vrednosti. 
 
4.5 Korelacije med parametri  
 
Korelacije med parametri, ki v modelu niso funkcionalno povezani, so bile 
statistično signifikantne. Manjši funkcionalni kot obremenilne površine (f) in bolj 
lateralen položaj pola kontaktnega kolčnega sklepnega tlaka () sta med seboj povezana 
(glej Apendiks (24)), vendar je ta neugoden učinek kompenziran s strani večjega polmera 
sklepne površine v frontalni ravnini. Korelacije med funkcionalno nepovezanimi 
parametri v modelu so prikazane v Tabeli 6. 
 
Tabela 6: Korelacijski koeficienti in odgovarjajoče verjetnosti med parametri 
kolkov po preboleli LCPB v otroštvu s polmerom nad 2,65 cm 
 
  CE  f 
r 0,82 (0) –0,53 (< 10–5) 0,54 (< 10–5) –0,55 (< 10–5) 
  –0,25 (0,05) 0,26 (0,03) –0,26 (0,03) 
 
Upoštevani so vsi kolki (255). Vse korelacije so statistično značilne (p < 0,05). 
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Močna pozitivna korelacija med polmerom sklepne površine v frontalni ravnini 
in deformacijo glavice je v glavnem posledica vpliva kolkov po LCPD, čeprav se 
posamezni kontralateralni kolki z večjim polmerom artikulacijske površine v frontalni 
ravnini dobro vključujejo v ta korelacijski vzorec. Večina glavic je bila sploščena v 
anteroposteriorni ravnini ( > 0) in med njimi so bili kolki po LCPD v povprečju bolj 
deformirani. Korelacijo med deformacijo sklepne površine in polmerom femoralne 
glavice v frontalni ravnini prikazuje Slika 14. 
 
Večina kontralateralnih kolkov ima vrednosti indeksa gradienta kolčnega 
sklepnega tlaka pod pražno vrednostjo za displazijo (Gp = 0) glede na metodo 
HIPSTRESS, medtem ko so kolki po LCPD razporejeni pretežno okrog pražne vrednosti 
za displazijo ne glede na deformacijo (). Korelacijo med vrednostjo indeksa gradienta 
kolčnega sklepnega tlaka, normalizirano na telesno težo (Gp/WB), in deformacijo sklepne 
površine () prikazuje Slika 15. 
 
 
Slika 14: Korelacija med deformacijo sklepne površine in polmerom femoralne 
glavice v frontalni ravnini 
 
Modri križci predstavljajo kolke po preboleli LCPB v otroštvu, rdeči pa 
kontralateralne kolke. 
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Slika 15: Korelacija med vrednostjo indeksa gradienta kolčnega sklepnega tlaka, 
normaliziranim na telesno težo (Gp/WB), in deformacijo sklepne površine () 
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5 RAZPRAVLJANJE  
 
5.1 Bolniki in kolčni sklepi 
   
V naši raziskavi so bili vključeni rentgenogrami bolnikov, ki so bili v obdobju od 
leta 1975 do leta 1995 hospitalizirani na Ortopedski kliniki UKC Ljubljana pod diagnozo 
LCPB. Ker je bila kohorta bolnikov izbrana v okviru klinično-biomehanske študije in je 
bilo za opazovano obdobje mogoče pridobiti le podatke iz odpustnih pisem, so bili 
vključeni le tisti bolniki, ki so bili v opazovanem obdobju hospitalizirani, bolniki z lažjimi 
oblikami bolezni pa niso bili vključeni v raziskavo, saj so bili v tem obdobju vodeni in 
sledeni zgolj ambulantno. Zato menimo, da je bila analiza opravljena pri tistih bolnikih z 
LCPB, pri katerih so bile težave bolj izražene in so bili hospitalizirani z namenom 
intenzivnejše fizioterapije in edukacije (konzervativno zdravljenje), v težjih primerih pa 
so bili hospitalizirani z namenom operativnega zdravljenja. 
 
Rentgenogrami so bili pridobljeni torej iz osnovne populacije 259 bolnikov, 
zdravljenih v opazovanem obdobju na Ortopedski kliniki UKC Ljubljana. Kontrolnega 
pregleda leta 2010, ki je vseboval tudi rentgensko slikanje, se je udeležilo 167 bolnikov 
(64,5 %) (Kocjančič 2014), kar predstavlja dobro udeležbo glede na udeležbo v 
primerljivih študijah, kjer so beležili 30–85-odstotno udeležbo (Ratliff 1967; McAndrew 
in Weinstein 1984; Ipolito in sod. 1987; Lecuire 2002). 
 
Povprečna starost bolnikov je bila ob začetku obravnave 6,8 (od 2,3 do 17,6) leta 
in ob kontrolnem pregledu 32,6 (od 20,6 do 47,6) leta. Srednji časovni interval med 
zdravljenjem in kontrolnim pregledom je bil 25,8 (od 14,5 do 34,9) leta (Kocjančič 2014). 
Zaradi sledljivostnih težav medicinske dokumentacije v opazovanem obdobju v literaturi 
najdemo malo raziskav, primerljivih po obsegu opazovanih bolnikov ali opazovalnem 
obdobju (MacAndrew in Weinstein 1984; Yrjonen in sod. 1992; Lecuire 2002). 
 
Naša raziskava je biomehanska in nadaljevanje klinično-biomehanske študije, ki 
je temeljila na dolgoročnem sledenju skupine 135 bolnikov, ki so v otroštvu preboleli 
LCPB kolčnega sklepa (Kocjančič in sod. 2014; Kocjančič 2014). Opazovani bolniki so 
imeli visok povprečen HHS (90) in nizek povprečen WOMAC (7), kar kaže na dober 
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razplet bolezni in okrevanje teh kolkov (Kocjančič in sod. 2014; Kocjančič 2014). Kaže 
tudi na kvalitetno terapevtsko obravnavo teh bolnikov v Ortopedski kliniki UKC 
Ljubljana v dolgem časovnem obdobju, ki je trajala 20 let (od 1975 do 1995). To je 
dodatno potrjeno z dolgim opazovalnim obdobjem (povprečno več kot 25 let) (Kocjančič 
in sod. 2014; Kocjančič 2014). 
 
Kljub navedenemu pa čas sledenja predstavlja le del pričakovane življenjske dobe, 
zato ta dober klinični rezultat ne pomeni, da so kolki po preboleli LCPB enakovredni 
zdravim kolčnim sklepom. Ker pri bolnikih po preboleli LCPB pogosteje pride do razvoja 
artroze kolka in potrebe po vstavitvi kolčne nedoproteze (Mose 1980; Stulberg in sod. 
1981; Froberg in sod. 2011) in ker sta iz osnovne skupine 167 bolnikov zaradi 
napredovanja artroze kolka dva že potrebovala vstavitev kolčne endoproteze, dva bolnika 
s težjo obliko LCPB pa sta se za ta poseg odločila po koncu raziskave (Kocjančič 2014), 
se nam je zdelo pomembno raziskati, ali so kolčni sklepi po preboleli LCPB bolj nagnjeni 
k zgodnjemu razvoju artroze kot normalni oziroma zdravi kolčni sklepi. Ker so nas 
zanimale nespecifične biofizikalne spremenljivke, smo pri biomehanski analizi vse 
kolčne sklepe obravnavali enotno, ne glede na način zdravljenja (konzervativno ali 
operativno). 
 
5.2 Biomehanska ocena  
 
Spremenjena geometrija kolčnega sklepa in medenice lahko privede do sprememb 
v biomehanskih parametrih kolčnega sklepa in posledično vpliva na njegov razvoj. Naša 
analiza je pokazala, da so bili kolčni sklepi po preboleli LCPB v povprečju bolj 
deformirani in bolj displastični (tako po kriteriju Wibergovega CE-kota kot po kriteriju 
HIPSTRESS). Manjši Wibergov CE-kot bi moral povečati maksimalni kontaktni kolčni 
sklepni tlak. Ker pa so imeli kolki po preboleli LCPB tudi večji polmer sklepne površine 
na obremenjeni površini, ni bilo razlik v maksimalnem kontaktnem kolčnem sklepnem 
tlaku. Rezultati naše analize so potrdili ugotovitve predhodne analize (Kocjančič in sod. 
2014), da se obe spremembi kompenzirata (Tabela 1). Potrdili so tudi manj optimalno 
(bolj strmo) razporeditev kontaktnega kolčnega sklepnega tlaka preko obremenjene 
površine z latreralnejšo postavitvijo lege pola tlaka z večjim indeksom gradienta kolčnega 
sklepnega tlaka in manjšim območjem obremenjene površine pri kolkih po preboleli 
LCPB (Tabela 1). Tudi na podlagi naših rezultatov lahko zaključujemo, da je indeks 
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gradienta kolčnega sklepnega tlaka (ne pa maksimalni kontaktni kolčni sklepni tlak ali 
rezultantna kolčna sklepna sila) povezan z boleznijo, zato menimo, da gradient kolčnega 
sklepnega tlaka vpliva na razvoj kolčnega sklepa (Brand in sod. 2001; Pompe in sod. 
2003; Kralj Iglič in sod. 2012). 
 
LCPB prizadene razvoj kolka preko motnje prekrvavitve femoralne epifize. 
Posledična osteonekroza mehansko oslabi nezrelo kolčno glavico (Koob in sod. 2007), 
kar vodi v znane posledice LCPB in povečano tveganje za razvoj artroze kolka ter potrebo 
po vstavitvi kolčne endoproteze (Mose 1980; Stulberg in sod. 1981; Froberg in sod. 
2011).  
 
Mehanizmi razvoja artroze po preboleli LCPB v celoti niso razjasnjeni. Povezava 
teh mehanizmov z razvojem artroze se je iskala na različne načine: od orisovanja obrisov 
glavice na radiogramih s koncentričnimi krogi (Mose 1980) in aplikacijo istih principov 
tudi na acetabularni strani (Stulberg in sod. 1981) ter merjenja odstopanja glavice od 
sferičnosti oziroma določanja »napake okroglosti« (Shah in sod. 2013) do kvantifikacije 
povečanja glavice z uporabo magnetnoresonančne preiskave kolka v povezavi s posebno 
programsko opremo (3D »custom-made image processing software«) (Pienkowski in sod. 
2009; Sales de Gauzy in sod. 2009; Standefer in sod. 2017). 
 
Uporaba preprostih matematičnih modelov za določanje biomehanskih 
parametrov s pomočjo analize standardnih anteroposteriornih rentgenogramov omogoča 
analiziranje velikega števila bolnikov v relativno kratkem času. Modeli, ki so bili 
uporabljeni znotraj metode HIPSTRESS za rezultantno kolčno silo (R) pri stoji na eni 
nogi (Iglič in sod. 1993d) in distribucijo kontaktnega kolčnega tlaka (Ipavec in sod. 1999; 
Kralj Iglič in sod. 2012), so se že izkazali za uporabne v kliničnih evaluacijah različnih 
bolezni (Vengust in sod. 2001; Herman in sod. 2002; Mavčič in sod. 2002; Dolinar in 
sod. 2003; Pompe in sod. 2003; Mavčič in sod. 2004; Kralj in sod. 2005; Pompe in sod. 
2007; Rečnik in sod. 2007; Mavčič in sod. 2008; Zupanc in sod. 2008; Rečnik in sod. 
2009a; 2009b; Kocjančič in sod. 2014).  
 
Mehanizmi, ki prevedejo do artroze, so bili povezani z dolgotrajnimi povišanimi 
vrednostmi maksimalnega kontaktnega kolčnega sklepnega tlaka (pmax) in/ali pozitivnimi 
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vrednostmi indeksa gradienta kolčnega sklepnega tlaka (Gp), ki izraža hitro spremembo 
tlaka na lateralnem acetabularnem robu (Pompe in sod. 2003).  
 
Del sklepne površine, ki je pomemben za določitev kontaktnega kolčnega 
sklepnega tlaka s pomočjo matematičnih modelov, je del, ki nosi obremenitev pri stoji na 
eni nogi. Kolčni sklepi z veliko, a sploščeno glavico stegnenice pod lateralnim delom 
acetabula (coxa magna) imajo posledično slabšo lateralno pokritost glavice. Takšni kolki 
imajo majhen funkcionalni kot obremenjene površine. Posledica tega je strmo upadanje 
kolčnega sklepnega tlaka v medialni smeri (Slika 6). Ukrivljenost sploščenega dela 
glavice, ki nosi breme, je tista, ki določa obliko sklepne površine. Deli glavice, ki ležijo 
bolj medialno in deli izven acetabularne strehe, ki niso ali pa so le minimalno obremenjeni, 
so za določanje kontaktnega kolčnega sklepnega tlaka nepomembni. Obliko obrisa 
sklepne površine smo opisali kot rotacijsko simetrično telo, podobno elipsoidu. Ker je 
področje sklepne površine glavice, kjer se prenaša največ teže pri stoji na eni nogi, 
locirano zgoraj in lateralno, smo predpostavili, da je obris sklepne površine v frontalni 
ravnini (anteroposteriorni rentgenogrami) krog s takšnim polmerom, s katerim lahko 
optimalno orišemo obliko glavice in ponvice v predelu nosilne sklepne površine. Pri 
deformiranih kolkih je vidno izdatno sploščenje glavice in acetabula v tej regiji, zaradi 
česar je polmer kroga, s katerim optimalno orišemo to področje, povečan in ne orisuje 
hkrati obrisov glavice medialno in inferiorno. Da smo lahko optimalno orisali sklepno 
površino v sagitalni ravnini, je bilo treba v sagitalni ravnini uporabiti elipso. Videz glave 
na rentgenogramih ravno obratno daje vtis, da je obris sicer eliptičen v frontalni ravnini 
in sferičen v sagitalni, vendar moramo imeti v mislih, da gre pri sklepni površini za 
abstrakten pojem, ki opisuje obliko nosilne površine.  
 
V predstavljenem delu smo izboljšali analizo rentgenogramov kolkov s 
predpostavko, da je sklepna površina rotacijski elipsoid (s cirkularnim obrisom v frontalni 
ravnini in eliptičnim obrisom v sagitalni ravnini). Pri analizi rentgenogramov smo tako 
orisovali sklepno površino glavice v frontalni ravnini s krožnico in v sagitalni ravnini z 
elipso, katere vertikalna polos je bila enaka polmeru krožnice v frontalni ravnini (Slika 
9). 
 
Glede na predpostavko, da je obris sklepne površine glavice v frontalni ravnini 
lahko močno različen od obrisa v sagitalni ravnini, smo opravili analizo te razlike v 
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povezavi z biomehanskimi parametri. Za več podrobnosti o modelu glej Apendiks. 
Analizirali smo 141 kolkov po preboleli LCPB na tem kolku in jih primerjali s skupino 
114 neprizadetih kolkov (Tabela 1). Opravili smo tudi dodatno analizo deformiranih 
kolkov in kolkov z normalnimi geometrijskimi parametri, in sicer z namenom iskanja 
možnih indikatorjev povečanega tveganja za razvoj artroze kolka.  
 
Poleg tega smo tudi upoštevali možnost, da so v prejšnji študiji najdene 
nepomembne razlike v maksimalnem sklepnem kolčnem tlaku med testnimi in 
kontrolnimi kolki lahko posledica dejstva, da se velik delež prizadetih kolkov po preboleli 
LCPB razvije v kolke, pri katerih ne najdemo posebnosti na AP-rentgenogramih 
(Kocjančič in sod. 2014). Posebej smo zato analizirali skupino kolkov, ki so razvili večji 
polmer sklepne površine v frontalni ravnini. Naši rezultati so potrdili prejšnje ocene, da 
deformacija sklepne površine ni direktni vzrok neugodne razporeditve kolčnega tlaka. To 
vlogo lahko, po naših rezultatih, pripišemo predvsem zmanjšanju CE-kota (preko 
pozitivnega indeksa gradienta sklepnega kolčnega tlaka in zmanjšanega funkcionalnega 
kota obremenitve). 
 
Približno polovica prizadetih kolkov po preboleli LCPB se je razvila v kolke, 
katerih rentgenogrami ne kažejo posebnosti glede oblike in velikosti obrisa sklepne 
površine kolčne glavice. Ti kolki se tudi niso veliko razlikovali od kontrolnih kolkov v 
deformaciji  (8,4 % pri testnih in 4,8 % pri kontrolnih kolkih, Tabela 3), vendar je bila 
razlika statistično pomembna. So pa kazali kolki po preboleli LCPB in normalno razviti 
kolčni glavici pomembno razliko v razporeditvi obremenitve, ki je bila statistično 
značilna (Tabela 3). Pri njih so bile vrednosti indeksa gradienta kolčnega sklepnega tlaka 
in položaja pola kontaktnega kolčnega sklepnega tlaka bolj neugodne v primerjavi z 
zdravimi kontrolami, kar nakazuje na večje tveganje za razvoj artroze kolka tudi pri 
kolkih, ki po preboleli LCPB razvijejo normalno velike in oblikovane kolčne glavice. 
Vrednosti Wibergovega CE-kota so bile prav tako pomembno in statistično značilno 
manjše (bolj neugodne) pri normalno velikih kolkih iz testne skupine (28,6°) kot pri 
zdravih kontrolah (33,6°). Navedeni rezultati kažejo na bolezenski potencial kolkov po 
preboleli LCPB, ki po preboleli bolezni razvijejo normalno velike in oblikovane kolčne 
glavice. 
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Kolke smo analizirali tudi po razdelitvi v dve skupini glede na to, ali so se razvili 
s polmerom obrisa sklepne površine v frontalni ravnini nad 2,65 cm ali pod to vrednostjo, 
in sicer ne glede na to, ali so bili testni ali kontrole (Tabela 2). Primerjava teh dveh 
podskupin je pokazala, da so bili kolki z večjim frontalnim polmerom obrisa sklepne 
površine bistveno bolj deformirani ( = 27 %) kot tisti z manjšim polmerom ( = 6 %). 
Poleg tega so imeli kolki z večjim polmerom v povprečju manjši Wibergov CE-kot, kot 
je bil v povprečju položaj pola kontaktnega kolčnega sklepnega tlaka (CE < ), kar 
pomeni, da so bili v povprečju displastični. Pri kolkih z manjšim polmerom je bil 
povprečni Wibergov CE-kot večji kot položaj pola kontaktnega kolčnega sklepnega tlaka, 
kar pomeni, da je bil pol pri teh kolkih pozicioniran znotraj obremenilne sklepne površine 
(CE > ). Ti rezultati kažejo, da imajo kolki z večjim polmerom obrisa sklepne površine 
v frontalni ravnini manj ugodno razporeditev obremenitve.  
 
Analiza vseh kolkov (testnih in kontrolnih) je pokazala tudi statistično značilno 
pozitivno korelacijo med deformacijo sklepne površine () in polmerom sklepne površine 
v frontalni ravnini ter statistično značilno negativno korelacijo teh dveh količin z 
Wibergovim CE-kotom. To govori v prid razlagi, da konfiguracija (oblikovanje) glavice 
kolka izvira iz istih adaptacijskih razvojnih mehanizmov za boljšo razporeditev 
(optimizacijo) obremenitve (razporeditve tlaka).  
 
V naši celotni populaciji 255 testnih in kontrolnih kolkov smo našli 66 kolkov 
(26 %), ki so bili displastični glede na kriterij HIPSTRESS, in 43 kolkov (17 %), ki so 
bili displastični glede na Wibergov CE-kot (CE < 20°). Ti dve številki sta signifikantno 
višji, kot jih najdemo v populaciji normalnih kolkov, kjer je v literaturi navedena 
prisotnost displazije do 5 % (Bialik in sod. 1999; Kokavec in sod. 2007). Zgoraj omenjeni 
rezultati kažejo v prid temu, da je povečano tveganje za razvoj artroze kolka po preboleli 
LCPB bolj posledica displazije zaradi neugodne razporeditve obremenitve (tlaka), 
povzročene z manjšim Wibergovim CE-kotom in lateralno pozicioniranim polom 
kontaktnega kolčnega sklepnega tlaka (izven sklepne površine), kot pa direktna posledica 
deformacije kolčne glavice. Lateralno (izven obremenilne sklepne površine) 
pozicioniranje pola kontaktnega kolčnega sklepnega tlaka pomeni namreč bolj neugodno 
in večjo obremenitev lateralnega dela acetabuluma, saj v teh primerih tlak v smeri 
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lateralno raste (Gp > 0) in ne pada, kot je to v primeru položaja pola znotraj sklepne 
obremenilne površine (CE >  in Gp < 0).  
 
Študija 47 displastičnih in 36 zdravih kolčnih sklepov je pokazala, da je 
maksimalni kontaktni kolčni sklepni tlak v povprečju dvakrat višji in statistično značilno 
(p < 0,001) povišan v displastičnih kolčnih sklepih, poleg tega pa so bili polmeri sklepne 
površine v skupini displastičnih kolkov za 12 % večji kot pri kontrolnih kolkih (Mavčič 
in sod. 2002). Podobno razliko, in sicer s 13 % večjimi polmeri v testni skupini kolkov 
(po preboleli LCPB), smo ugotavljali tudi v naši študiji. Podobno kot Mavčič in sod. 
(2002) smo ugotovili, da je v skupini displastičnih kolkov znatno (za več kot 25 %) in 
statistično pomembno povečan kontaktni sklepni kolčni tlak (Tabeli 4 in 5).  
 
V drugi raziskavi 59 kolkov pri 35 odraslih bolnikih z displazijo kolka se je 
pokazalo s statistično pomembnimi razlikami (p < 0,001), da je indeks gradienta 
sklepnega tlaka (Gp) na lateralnem robu acetabula negativen v normalnih in pozitiven v 
displastičnih kolkih (Pompe in sod. 2003). Omenjeni analizi, ki sta bili opravljeni na 
različnih populacijah bolnikov, sta pokazali, da sta maksimalni kontaktni kolčni sklepni 
tlak in indeks gradienta kolčnega sklepnega tlaka v displastičnih kolkih povečana v 
primerjavi z zdravimi kolčnimi sklepi (Mavčič in sod. 2002; Pompe in sod. 2003). Študija 
bolnikov po vstavitvi totalne kolčne endoproteze zaradi idiopatske artroze kolka, ki je 
vključevala 65 kolkov, je pokazala, da je starost ob operaciji negativno korelirala z 
maksimalnim tlakom (p < 0,001) (Rečnik in sod. 2009b). Avtorji so zaključili, da 
kontaktni kolčni sklepni tlak igra pomembno vlogo pri napredovanju artroze (Rečnik in 
sod. 2009b). Na osnovi teh podatkov ne moremo zaključiti, s katero od teh dveh 
spremenljivk bi lahko bolje ali nedvomno napovedali tveganje za zgodnji razvoj artroze 
kolčnega sklepa. Glede na to, da smo pri naši populaciji kolkov ugotavljali neugodno 
razporeditev obremenitve (Gp > 0), in ne povišane obremenitve – maksimalnega 
kontaktnega sklepnega kolčnega tlaka (pmax in pmax/Wb), lahko domnevamo, da sta za 
degenerativni potencial kolkov po preboleli LCPB pomembnejša neugodna razporeditev 
obremenitve in njen vpliv na lateralno področje acetabula. To bi lahko veljalo tudi za tiste 
kolke po preboleli LCPB, ki se navidezno razvijejo v normalne kolke (Tabela 3), saj smo 
tudi pri kolkih po preboleli LCPB s polmerom artikulacijske površine pod 2,65 cm 
ugotovili neugodno razporeditev obremenitve. Dokazan je bil majhen, a statistično 
pomemben vpliv Herringove ocene (prilagojen R2 od 0,08 do 0,16) ob času bolezni in 
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indeksa gradienta kolčnega sklepnega tlaka Gp ob kontrolnem pregledu na klinični status 
kolčnega sklepa (HHS) (Kocjančič in sod. 2014). Indeks gradienta kolčnega sklepnega 
tlaka (kot biomehanski dejavnik) in z njim povezane rentgenske spremembe v lateralnem 
delu stegnenične glavice (morfološka posledica biomehanskega faktorja) sta torej 
pomembna dejavnika, ki vplivata na potek LCPB. 
 
Naši rezultati so v skladu z že objavljenimi analizami kolkov po preboleli LCPB, 
ki so jih opravili z novejšimi slikovnimi preiskavami z magnetno resonanco. Analiziranje 
kolkov z magnetno resonanco lahko namreč pokaže zgodnje morfološke spremembe v 
kolčnih sklepih prej kot rentgenska diagnostika (Boss in sod. 1993). Magnetnoresonančna 
analiza 99 kolkov bolnikov, ki so preboleli LCPB v otroštvu, je pokazala pogoste 
abnormalnosti labruma (75 %) in sklepnega hrustanca (47 %) (Maranho in sod. 2013). 
Za LCPB je značilno poslabšanje mehanskih lastnosti razvijajoče se kolčne glavice 
(Pringle in sod. 2004; Koob in sod. 2007), zato je bilo predlagano, da je deformacija 
posledica spremenjene obremenitve in zmanjšane mehanske odpornosti prizadete 
kostnine glavice (Kim in sod. 2011). Čeprav je pri normalnih kolkih obremenitev labruma 
minimalna (Konrath in sod. 1998), je primerjalna študija kolkov z normalno geometrijo 
in displastičnih kolkov z uporabo analize končnih elementov pokazala, da je ta pri 
slednjih povečana, kjer je labrum podvržen večjemu kontaktnemu kolčnemu tlaku (Henak 
in sod. 2011; 2014). Labralna horizontalizacija je pogosta pri kolkih z LCPB in 
predstavlja manjšanje kota, ki ga oklepa inferiorna površina lateralnega acetabularnega 
labruma s horizontalo (labralni kot – LA) na magnetnoresonančnih posnetkih. Manjšanje 
labralnega kota je v korelaciji s slabšim razredom po Stulbergu (deSanctis in sod. 2000a; 
2000b). Magnetnoresonančna analiza pri 24 otrocih, ki so prebolevali zgodnjo fazo LCPB 
(25 kolkov), je pokazala, da je večja labralna horizontalizacija povezana z večjo lateralno 
subluksacijo epifize in lateralno ekstruzijo ter večjim kolapsom lateralnega stebra kasneje 
v fragmentacijski fazi. Avtorji so zaključili, da kvantifikacija labralne horizontalizacije z 
magnetnoresonančno preiskavo lahko napove kasnejšo Herringovo klasifikacijo in da 
rezultati vodijo v zaključke, da je labralna horizontalizacija odsev tiste povečane 
mehanske obremenitve labruma, ki lahko vodi v kasnejše zrušenje lateralnega stebra 
epifize (Shiari in sod. 2017). Korelacija labralnega kota s Stulbergovo klasifikacijo ima 
namreč signifikantno klinično implikacijo, saj omogoča, da v zgodnji fazi LCPB ločimo 
kolke, ki imajo boljšo prognozo (in se tako izognemo nepotrebnemu kirurškemu 
zdravljenju), in kolke, ki imajo slabšo prognozo, ki jo s pravočasno kirurško intervencijo 
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lahko izboljšamo. Ugotavljala se je tudi povezava sinovitisa kolka, ki nastane zaradi 
ishemične osteonekroze v zgodnji fazi, z mehanizmi LCPB (Kamiya in sod. 2015; 
Yamaguchi in sod. 2016). Njegov vpliv se kaže v slabšem kliničnem poteku in vodi v 
lateralno subluksacijo in deformacijo kolčne glavice (Wingstrand in sod. 1999). Po drugi 
strani obstajajo poročila, da na magnetnoresonančnih posnetkih zgodaj (prej kot na 
rentgenogramih) vidna subluksacija glavice ne predstavlja signifikantnega faktorja za 
slabšo prognozo. To so namreč pripisali deloma normalni odebelitvi medialnega 
sklepnega hrustanca in deloma sinovitisu, ki se pojavi v zgodnjih fazah LCPB in kot tak 
napoveduje le fazo LCPB ter nima prognostične vrednosti (Kotoura in sod. 2015; Neal 
in sod. 2015). Tudi preiskava stopnje prekrvavitve kolčne glavice v zgodnji fazi LCPB s 
perfuzijsko magnetno resonanco je pokazala, da je ta povezana s kasnejšo prizadetostjo 
lateralnega stebra glavice (skupino po Herringu) v fragmentacijski fazi (Kim in sod. 2014). 
 
Sklepamo lahko, da od nastopa prvih simptomov na potek bolezni vpliva več 
dejavnikov. Od teh sta najpomembnejša indeks gradienta kolčnega sklepnega tlaka (kot 
biomehanski dejavnik) in z njim povezane rentgenske spremembe v lateralnem delu 
stegnenične glavice (morfološka posledica biomehanskega faktorja). 
 
V naši študiji smo našli 72 kolkov (51 % testne skupine) s polmerom obrisa 
sklepne površine v frontalni ravnini, večjim od 2,65 cm. To sovpada s prejšnjim 
poročilom Rowa in sodelavcev, ki so pokazali, da je bila coxa magna v analizi 85 kolkov 
po preboleli LCPB prisotna pri 53 % kolkov, pri čemer so merili ob skeletni zrelosti 
največji premer obrisa glavice na anteroposteriornem rentgenogramu ter vzeli za pražno 
vrednost 10-odstotno razliko v premerih med kolki po preboleli LCPB in zdravimi 
kontralateralnimi kolki (Rowe in sod. 2005).  
 
Stulbergova klasifikacija še vedno predstavlja referenčno orodje za dolgoročno 
prognozo pri bolnikih po preboleli LCPB ob skeletni zrelosti. Klasifikacija je zasnovana 
na analizi dolgoročnih rezultatov po 30 do 60 letih pri 156 bolnikih (s 171 prizadetimi 
kolki) in nadalje povezavi teh rezultatov z najdenimi deformacijami proksimalne 
stegnenice ter acetabuluma ob skeletni zrelosti na anteroposteriornih in aksialnih 
rentgenogramih (Stulberg in sod. 1981). Velikost glavice je bila izražena z razmerjem 
med dolžinami horizontalnih linij, ki so na obeh straneh povezovale najbolj medialni in 
najbolj lateralni del kolčne glavice. Coxa magna se je bila opredeljena v primeru razlike 
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v dolžini teh linij za več kot 10 %. Oblika kolčne glavice je bila določena z Moseovo 
metodo najboljšega prileganja (»best fitting«) s krožnimi predlogami (Mose 1980). 
Bolnike, kjer so našli največ rezidualnih deformacij, so uvrstili v razred V oziroma razred 
»asferične inkongruence«. Pri takšnih bolnikih je glavica asferične oblike in acetabul 
običajno sferične oblike. Stulberg je pri teh bolnikih ugotavljal razvoj močne artroze 
kolka po navadi pred 50. letom starosti. Bolnike z zmerno rezidualno deformacijo ob 
skeletni zrelosti je uvrstil v razred III/IV oziroma razred »asferične kongruence«, kjer sta 
tako kolčna glavica in kot acetabul asferične oblike, vendar kongruentna. Pri teh bolnikih 
je ugotavljal razvoj blage do zmerne artroze kolka v opazovalnem obdobju. Bolnike z 
najmanj rezidualnimi deformacijami je uvrstil v razred I/II oziroma razred »sferične 
kongruence«, kjer imata tako kolčna glavica kot acetabulum sferično obliko in sta 
kongruentna. V tej skupini v opazovanem obdobju niso opazovali artroze kolka (Stulberg 
in sod. 1981).  
 
Analiza dolgoročnih rezultatov, ki jo je opravil Froberg s sodelavci, 53 do 58 let 
po konzervativnem zdravljenju LCPB 135 bolnikov (156 kolkov) v primerjavi s 312 
kontrolnimi kolki je pokazala, da je bilo potrebno artroplastično zdravljenje (vstavitev 
totalne endoproteze kolka) zaradi artroze kolka pri 13 % testnih kolkov. Pri kontrolnih 
kolkih v tem času ni bilo potrebe po vstavitvi endoproteze (p = 0,001). Poleg tega so 
ugotavljali v skupini testnih kolkov artrozo pri 7 % in v skupini kontrolnih kolkov pri 1 % 
(p = 0,04) teh kolkov. Poleg tega je primerjava podskupin testnih kolkov, razdeljenih 
glede na Stulbergovo klasifikacijo, pokazala večjo prevalenco tako vstavitve kolčne 
endoproteze (p = 0,04) kot artroze (p = 0,03) pri podskupini Stulbergovega razred 
III/IV/V in pri podskupini Stulbergovega razreda I/II (Froberg in sod. 2011).  
 
Ugotovili so tudi, da so bile večje kolčne glavice ob skeletni zrelosti povezane s 
slabšim Stulbergovim razredom in večjo verjetnostjo pojava artroze kasneje v življenju 
(Rowe in sod. 2005). Ti rezultati potrjujejo našo ugotovitev, da je večja glavica povezana 
z manj ugodno razporeditvijo kolčnega tlaka v primerjavi z normalno veliko (Tabela 2), 
in tudi rezultate prejšnje analize, ki je pokazala statistično značilno povezavo med 
indeksom gradienta sklepnega kolčnega tlaka in radiološko Stulbergovo klasifikacijo 
(Kocjančič in sod. 2014). Analiza sicer ni vključila Stulbergovega razreda V (»asferična 
inkongruenca«), ker se v modelu HIPSTREES predvideva, da sta femoralna glavica in 
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acetabulum kongruentna. Vključitev razreda »asferične inkongruence« bi zahtevala 
nadgradnjo matematičnega modela. 
 
S pomočjo biomehanske analize je bil mogoč dodaten vpogled v mehanizme, ki 
privedejo do aseptične osteonekroze kolčnega sklepa. Pri proučevanju kolčnih sklepov 
po aseptični nekrozi glavice stegnenice so prvič ugotovili razliko v gradientu kolčnega 
sklepnega tlaka in ne v maksimalnem kolčnem tlaku kot indikatorju patoloških dogajanj 
v kolku (Kralj Iglič in sod. 2012). Tudi v tej študiji je, podobno kot v naši, najpomembneje 
odstopal indeks gradienta kolčnega sklepnega tlaka in ne rezultantna kolčna sklepna sila 
ali maksimalni kontaktni kolčni sklepni tlak. Pri kolkih z aseptično nekrozo glavice 
stegnenice so tako ugotavljali, podobno kot mi, bolj neugodno (strmo) razporeditev 
kontaktnega kolčnega sklepnega tlaka preko obremenjene površine. Avtorji so zaključili, 
da je visok gradient kolčnega sklepnega tlaka možen etiološki dejavnik za pojav aseptične 
nekroze glavice stegnenice (Kralj Iglič in sod. 2012). Tudi rezultati naše analize in 
predhodne analize (Kocjančič in sod. 2014) podpirajo te zaključke. Veliko število kolčnih 
sklepov, vključenih v našo študijo, in statistično zelo visoke razlike ter korelacije, 
predstavljene v Tabelah 1 in 6 ter Slikah 14 in 15, dajejo temu dodatno podporo. 
Biomehanska analiza tako omogoča dodaten vpogled v mehanizme, ki vodijo do 
avaskularne osteonekroze v kolku. Osteonekroza kolka v otroštvu spremeni mehanske 
lastnosti kosti, kar lahko privede do težav v njihovi rasti in posledično deformacij 
kolčnega sklepa ter medenice kasneje v življenju s povečanim degenerativnim 
potencialom takšnih kolkov.  
 
LCPB ima potencial obojestranskega pojavljanja oziroma možnih ponovitev 
(Catterall 1984; Guille in sod. 2002; Kalenderer in sod. 2005; Kotilingam in sod. 2011). 
V kombinaciji z zgornjimi najdbami lahko domnevamo, da vzrok bolezni v teh primerih 
(osteonekroza kolka) ni bil odstranjen. Predlagana vloga indeksa gradienta kolčnega 
sklepnega tlaka pri razvoju okolčja pri LCPB je s strani naših rezultatov podprta, še boljšo 
oceno pa bi lahko opravili z analizo biomehanskih parametrov v času aktivne LCPB. 
Zmanjševanje pretiranih obremenitev v otroštvu (kontaktnega kolčnega sklepnega tlaka), 
je z biomehanskega vidika priporočljivo. 
 
Z dobljenimi rezultati smo potrdili hipotezi 1 in 2, delno potrdili hipotezo 3 in 
ovrgli hipotezo 4. 
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Bolniki po preboleli LCPB so nagnjeni k zgodnjemu razvoju artroze (Stulberg in 
sod. 1981), ki pa se večinoma izrazi šele med 40. in 50. letom starosti. Dobri klinični 
rezultati (Kocjančič in sod. 2014) pa ne pomenijo, da LCPB ni nevarno stanje. Dolgo 
obdobje, ko so kolki pretežno klinično nemi, nas ne sme zavesti, da pozabimo na 
degenerativni potencial osnovne bolezni. Posebej pri bolnikih z večjo deformacijo glavice 
stegnenice v aktivnem obdobju življenja je možnost degenerativnih sprememb večja 
(Stulberg in sod. 1981).  
 
5.3  Pomanjkljivosti študije  
 
Pomanjkljivost naše študije je, da nismo ocenili inkongruence glavice in 
acetabula, model HIPSTRESS pa predpostavlja, da sta neobremenjena glavica in acetabul 
kongruentna. Upoštevanje inkongruence bi zahtevalo nadgradnjo modela. Izvesti bi 
morali tudi dodatne meritve kongruence.  
 
Pomanjkljivost je tudi v tem, da naša kontrolna skupina kolkov predstavlja le 
približek populaciji zdravih kolkov. V naši biomehanski analizi smo za kontrolno skupino 
uporabili kolčne sklepe, ki so kontralateralni kolkom po preboleli LCPB. Zaradi možnega 
obojestranskega pojavljanja LCPB (Catterall 1984; Guille in sod. 2002) je naša kontrolna 
skupina dejansko le približek skupini zdravih kolčnih sklepov. V prid približku govori 
dejstvo, da LCPB in/ali avaskularna nekroza glavice stegnenice nista prizadeli kolčnih 
sklepov iz kontrolne skupine.  
 
Skupina kontralateralnih kolkov je imela glede na vrednosti za zdrave kolčne 
sklepe v povprečju primerljiv polmer in Wibergov CE-kot (CE). Povprečna vrednost 
polmera sklepne površine v frontalni ravnini je v naši kontrolni skupini znašala 
24,6  2,6 mm, povprečna vrednost Wibergovega CE-kota v tej skupini pa 
33,4  7,3 stopinje (Tabela 1). V raziskavi, ki je vključevala displastične kolčne sklepe, 
so za kontrolno skupino uporabili rentgenske slike kolčnih sklepov, ki so bili posneti pri 
bolnikih, zdravljenih zaradi drugih patologij (npr. bolečine v hrbtu). Srednja vrednost CE 
je bila 31 ± 6 stopinj, kar je blizu našim izmerjenim vrednostim 33,4 ± 7,3 stopinje. Tudi 
vrednosti polmera sklepne sfere (glavice stegnenice) v naši kontrolni skupini 
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(24,6  2,6 mm) so bile zelo primerljive polmeru zdravih kolkov iz prej omenjene 
raziskave: 24,3 ± 2,2 mm (Mavčič in sod. 2002). 
Treba se je zavedati, da pomanjkljivosti modela, tehnične omejitve pri obdelavi 
rentgenskih slik in omejena ponovljivost ter natančnost uporabljenih metod lahko 
zmanjšujejo pomen ugotovljenih statističnih soodvisnosti naše analize in potencialno 
podcenjujejo ocene vpliva biomehanskih parametrov. 
 
V kontrolni skupini kontralateralnih kolkov je bilo 18 kolkov, ki so imeli polos 
obrisa sklepne površine v frontalni ravnini nad 2,65 cm. Te kolke smo zaradi doslednosti 
izločili iz primerjave med prizadetimi (testnimi) in kontrolnimi kolki z normalno velikimi 
glavami.  
 
5.4  LCPB in druga patološka stanja 
 
V literaturi se aseptično nekrozo glavice povezuje z različnimi stanji, kot so 
kortikosteroidna terapija (Aaron in sod. 2011), alkoholizem, bolezni vezivnega tkiva 
(revmatoidni artritis in sistemski lupus eritematozus), srpastocelična anemija, travma, 
arterijska obolenja, Gaucherjeva bolezen (Duthie 1996), HIV (Lawson-Ayayi in sod. 
2005), diseminirana intravaskularna koagulopatija (Jones in sod. 2003) in intraosalni 
malignom (predvsem limfomom) (Gurkan in sod. 2006). Vsa ta stanja izkazujejo 
povečano koncentracijo mikroveziklov v izolatih periferne krvi (Larsson in sod. 1996; 
Mallat in sod. 2000; Ogura in sod. 2001; Savasan in sod. 2004; Ogasawara in sod. 2005; 
Kang in sod. 2007; Lynch in Ludlam 2007; Janša in sod. 2008; Blum 2009; Hulkova in 
sod. 2010; Oyabu in sod. 2011; Kadiu in sod. 2012).  
 
 Mikrovezikli so trombocitnega izvora in so z membrano obdani ter v tekočini 
prosto gibljivi fragmenti celic, ki lahko reagirajo z oddaljenimi celicami in vplivajo na 
njihovo sestavo. Nastajajo z aktivacijo trombocitov zaradi strižnih sil v toku krvi. 
Vsebujejo tako tkivni faktor kot negativno nabit fosfatidilserin, ki je na zunanji membrani, 
in preko tega lahko katalizirajo reakcije za nastajanje krvnih strdkov v žilah (Muller in 
sod. 2003). Spremembe v porazdelitvi tlaka na obremenjeni površini kolčne glavice so 
večje, kadar je gradient kontaktnega tlaka velik. Te spremembe bi lahko hipotetično 
povzročile spremembe v geometriji ožilja in posledično povečale verjetnost za aktivacijo 
trombocitov, nastanek mikroveziklov ter končno mikroembolij. V potrditvi takšne 
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domneve bi teoretično lahko zdravljenje aseptične nekroze potekalo medikamentno preko 
zaviranja mikrovezikulacije (Šuštar in sod. 2011). Povezava teh stanj z LCPB še ni 
dokazana. Potrebne so nadaljnje študije za potrditev povezave mikroskopskih 
mehanizmov s kliničnimi opažanji. 
 
Ideja, da bi različna morfologija oziroma geometrija otroškega kolka (pred 
nastankom LCPB) lahko povzročila LCPB preko preobremenitve epifize in njenega 
kolapsa, je bila preučevana v nedavni analizi vpliva tipičnih geometričnih variacij 
otroških kolkov s pomočjo metode končnih elementov med stojo na eni nogi in doskokom. 
Analiza je pokazala le neznaten vpliv teh variacij na distribucijo kolčnega tlaka tudi med 
aktivnostjo z visoko obremenitvijo in avtorji so zaključili, da ni možno povezati vpliva 
morfoloških deviacij kolka v obdobju pred LCPD na njegov nastanek (Pinheiro in sod. 
2018), kar dodatno podpira nadaljevanje študij vpletenosti mikroskopskih mehanizmov 
preko mikroveziklov v nastanek LCPB. 
 
Rezultata LCPB (s spremenjenimi porazdelitvami tlaka) sta lahko motnja v rasti 
prizadetega kolčnega sklepa in posledična deformacija kolka ter medenice v odrasli dobi. 
Neokrogla, sploščena kolčna glavica, kratek vrat stegnenice, prominenten velik trohanter 
in sekundarna remodelacija acetabula so najpogostejše deformacije, opisane po preboleli 
LCPB. Tako deformirani kolki so nagnjeni k neugodnemu kontaktu med acetabulumom 
in vratom stegnenice, kar imenujemo utesnitveni sindrom kolka (femoroacetabular 
impingement – FAI) (Kim in Novais 2011), ki nastaja po preboleli bolezni še pred 
nastankom znakov artroze. Klinični izraz omenjenega stanja je poleg bolečine tudi 
omejena gibljivost kolka. FAI delimo na tip I (stegnenični tip ali tip »cam« oziroma 
»pistol-grip«), ki je posledica asferične oblike glavice stegnenice, in tip II (acetabularni 
tip ali tip »pincer«), ki je posledica poglobljenega ali retrovertiranega acetabula (Ganz in 
sod. 2003; Eijer in sod. 2006). Najpogostejša je bilateralna kombinacija obeh tipov 
utesnitve kolka (Notzli in sod. 2002). Poleg epifizioloize kolka je prebolela LCPB 
najpogosteje omenjana za nastop tega bolezenskega stanja. Boljša diagnostika kolka z 
megnetnoresonačno artrografsko preiskavo in izboljševanje artroskopskih terapevtskih 
možnosti vodita v večanje prepoznavnosti in obravnave FAI (Beck in sod. 2004; Sampson 
2005; Guanche in Bare 2006; Philippon in Schenker 2006; Clohisy in sod. 2010; Kim 
2012; Accadbled in sod. 2014), ki lahko vodi v zgodnjo artrozo kolka in slabo dolgoročno 
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prognozo (Ganz in sod. 2003; Beck in sod. 2005; Leunig in sod. 2009). Seveda pa so 
potrebna nadaljnja preučevanja povezave FAI in vpliva prebolele LCPB. 
 
5.5 Možnost nadaljnjih raziskav  
 
1. Potreben je razvoj oziroma nadgradnja matematičnega modela, ki bi vključeval 
tudi kolke, ki so v t. i. razredu »asferične inkongruence« oziroma razredu V po 
Stulbergu, s čimer bi lahko natančneje izračunali biomehanske parametre za 
celotno skupino kolkov po preboleli LCPB. 
2. Potrebna sta nadaljnje klinično in rentgensko sledenje analiziranih bolnikov in 
primerjava z dobljenimi rezultati biomehanske analize. 
3. Digitalizacija celotne rentgenske diagnostike bi omogočila še hitrejšo (in verjetno 
tudi natančnejšo) analizo z omenjenim matematičnim modelom metode 
HIPSTRESS. 
 
5.6 Klinična uporabnost 
 
Ker najbolj optimalni način zdravljenja ni natančno znan in obstajajo glede tega 
ter tudi glede rezultatov zdravljenja različna poročila, je boljše razumevanje 
etiopatogeneze LCPB nujno. Boljše razumevanje biomehanskih parametrov LCPB lahko 
pripomore k boljšemu razumevanju njene etiopatogeneze, ki je še danes ne razumemo 
najbolje, čeprav gre za eno izmed pogostejših motenj kolka v otroštvu. Nadaljnje študije, 
ki bi bolje osvetlile etiologijo, bi lahko omogočile tudi uvedbo novih oblik zdravljenja 
(tudi medikamentoznega) ali spremenile in/ali ukinile že ustaljene načine zdravljenja. 
Uporaba matematičnega modela v klinični praksi bi bolje določila tveganje za nastanek 
artritisa kolka po preboleli LCPB kot merjenje geometrijskih parametrov, kot so 
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6 ZAKLJUČKI  
 
1. Naša študija dokazuje, da se obrisa sklepne površine kolka po preboleli LCPB v 
frontalni in sagitalni ravnini pomembno razlikujeta (potrjena hipoteza 1). 
 
2. Naši rezultati potrjujejo povezavo med dobljeno razliko v obrisu sklepne površine 
v teh dveh ravninah in biomehanskimi parametri (potrjena hipoteza 2). 
 
3. Pri biomehanski analizi podatkov z metodo HIPSTRESS smo ugotovili, da 
maksimalni kontaktni kolčni sklepni tlak ni povišan v testni skupini kolkov (po 
preboleli LCPB). Hkrati smo dokazali, da je indeks gradienta kolčnega sklepnega 
tlaka večji pri kolkih po preboleli LCPB kot v kontralateralnih zdravih kolkih 
(delno potrjena hipoteza 3). 
 
4. Naša analiza je pokazala, da deformacija kolčne artikularne površine ne 
predstavlja dejavnika tveganja za nastanek zgodnjega artritisa kolka po preboleli 
LCPB, saj zaradi deformacije maksimalni kontaktni tlak in indeks tlačnega 
gradienta nista pomembno povečana (ovržena hipoteza 4). 
 
5. Ugotovili smo, da so kolki po preboleli LCPB izpostavljeni povečanemu tveganju 
za nastanek prezgodnjega artritisa kolka zaradi sekundarne displazije, ki se razvije 
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APENDIKS: Model za določanje kontaktnega tlaka v kolčnem sklepu v 
okviru metode HIPSTRESS z upoštevanjem neenakomerne 




 V okviru modela za kontaktni kolčni tlak predpostavljamo, da se hrustanec med 
glavico in acetabulumom obnaša po zakonitostih Hookovega zakona (Brinckmann in sod. 
1981). Brez obremenitve sta kolčna glavica in lupina acetabula koncentrični. Pri 
obremenitvi se relativno premakneta, elastični kontinuum pa se temu ustrezno deformira 
(Slika a). Točka, kjer se sklepna površina glavice najbolj približa acetabularni površini, 
imenujemo pol tlaka. Rezultantna sklepna sila (R) je izračunana za reprezentativni 
položaj telesa, tj. statična stoja na eni nogi. Zahtevamo mehansko ravnovesje, ko sta vsota 
vseh sil in vsota vseh navorov enaki nič (Iglič in sod. 1993). 
 
Slika a. Shematski prikaz relativnega premika glavice stegnenice in acetabula 
(Kralj Iglič in sod. 2012) 
 
Slika a prikazuje: 
A – pred obremenitvijo sta obe površini koncentrični;  
B – po obremenitvi se glavica stegnenice pomakne proti acetabulu. 
 
Geometrijo posameznega bolnika smo določili z reskaliranjem točk mišičnih 
narastišč glede na značilne točke, ki jih lahko določimo iz standardnega anterio-
posteriornega rentgenograma (medkolčna razdalja (l), višina medenice (H), širina 
medenice (C) in položaj velikega trohantra relativno na položaj centra sklepne površine 
(x, z)). Izključitev morebitne rentgenske povečave je bila opravljena s kalibracijo 32 mm 
krogle, ki je bila uporabljena in nameščena med nogama med standardnim rentgenskim 
Moličnik A. Vpliv asimetrije kolčne glavice na tveganje za nastanek zgodnje artroze kolka po 
perthesovi bolezni 
Doktorska disertacija, Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, 2019. 69 
slikanjem. Predpostavili smo, da ima sklepna površina glavice obliko rotacijskega 
elipsoida s sferično konturo v frontalni ravnini in eliptično konturo v aksialni ravnini. 
Vertikalna polos elipse (na aksialnem rentgenogramu) je zato enaka polmeru krožnice, ki 
oriše sklepno površino v frontalni ravnini. 
 
Porazdelitev kontaktnega kolčnega sklepnega tlaka, ki jo izražajo maksimalni 
kontaktni kolčni sklepni tlak (pmax), položaj pola tlaka (), indeks gradienta kolčnega 
sklepnega tlaka v predelu lateralnega acetabularnega roba (Gp), funkcionalni kot 
obremenilne površine (f) in obremenilna sklepna površina (Af) so bili izračunani iz 
tridimenzionalnega modela sklepne površine (Kocjančič in sod. 2014).  
 
Povzeto, sklepno površino opiše vektor 
 
𝑟 = 𝑟 ∙ (cos  ∙ sin , (1 −
𝛿
𝑟
) ∙ 𝑠𝑖𝑛, 𝑐𝑜𝑠 ∙ 𝑐𝑜𝑠),                                          (1) 
 
pol tlaka pa vektor 
𝑟𝑝 = 𝑟 ∙ (𝑐𝑜𝑠 ∙ 𝑠𝑖𝑛, 𝑠𝑖𝑛, 𝑐𝑜𝑠 ∙ 𝑐𝑜𝑠).                                                       (2) 
 
Zaradi poenostavitve je koordinatni sistem zarotiran tako, da pol tlaka leži v smeri 
osi 𝑧 in je zato 𝑠𝑖𝑛 =  0 in 𝑐𝑜𝑠 =  1. Kosinus prostorskega kota je 
 
cos  = cos  ∙ cos  ∙ (1 +
𝛿
𝑟
∙ 𝑠𝑖𝑛2),                                                          (3) 
 
in tlak izrazimo z  
 
𝑝 = 𝑝0 ∙ cos  ∙ cos  ∙ (1 +
𝛿
𝑟
∙ 𝑠𝑖𝑛2).                                                            (4) 
 
Velikost površinskega elementa je 
 
𝑑𝐴 = 𝑟 (1 –
𝛿
𝑟
∙ 𝑐𝑜𝑠2) ∙ 𝑐𝑜𝑠 ∙ 𝑑 ∙ 𝑑,                                                             (5) 
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njegov vektor pa  
 
𝑑𝐴 =  (𝑑𝐴𝑥 , 𝑑𝐴𝑦 , 𝑑𝐴𝑧) 
                             = (𝑟2 (1 −
𝛿
𝑟
∙ 𝑐𝑜𝑠2) ∙ cos ∙ 𝑑 ∙ 𝑑 ∙ (cos ∙ sin), (1 −
𝛿
𝑟
) ∙ 𝑠𝑖𝑛, 𝑐𝑜𝑠 ∙ 𝑐𝑜𝑠) ∙ 𝑑 ∙ 𝑑).   (6) 
 
Integracija tlaka preko obremenilne površine da rezultantno kolčno silo R,  
 
 𝑝 ∙ 𝑑𝐴 =  𝑅.                                                         (7) 
 
Izraz (7) predstavlja tri enačbe za tri komponente sile. V te enačbe vstavimo 
ustrezne spremenljivke iz enačb (4) in (6), da dobimo: 
 
 𝑝 ∙ 𝑑𝐴𝑥 =  𝑝0 ∙ cos ∙ cos ∙ (1 +
𝛿
𝑟
∙ 𝑠𝑖𝑛2) ∙ 𝑟2 ∙ (1 –
𝛿
𝑟
∙ 𝑐𝑜𝑠2) ∙ 𝑐𝑜𝑠2 ∙
𝑠𝑖𝑛 ∙ 𝑑 ∙ 𝑑 =  𝑅𝑥,                                              (8) 
 
 𝑝 ∙ 𝑑𝐴𝑦 =  𝑝0 ∙ cos  ∙ cos  ∙ (1 +
𝛿
𝑟
∙ 𝑠𝑖𝑛2) ∙ 𝑟2 ∙ (1–
𝛿
𝑟




) ∙ 𝑠𝑖𝑛 ∙ 𝑑 ∙ 𝑑 = 𝑅𝑦,              (9) 
 
 𝑝 ∙ 𝑑𝐴𝑧 =  𝑝0 ∙ cos ∙ cos ∙ (1 +
𝛿
𝑟
∙ 𝑠𝑖𝑛2) ∙ 𝑟2 ∙ (1–
𝛿
𝑟
∙ 𝑐𝑜𝑠2) ∙ 𝑐𝑜𝑠2 ∙
𝑐𝑜𝑠 ∙ 𝑑 ∙ 𝑑 = 𝑅𝑧.             (10) 
 
V rotiranem sistemu se sila R izraža kot  
 
R = (𝑅𝑥, 𝑅𝑦, 𝑅𝑧) = 𝑅 ∙ (𝑠𝑖𝑛(𝑅 + ), 0, 𝑐𝑜𝑠(𝑅 + )).                            (11) 
 
Izračunamo integrale v (8)–(10) in uporabimo izraz (11), da dobimo  
 
𝑅 ∙ sin(𝑅 + ) = −2𝑝0 ∙
𝑟2
3
∙ 𝑐𝑜𝑠2(𝐿 − ) ∙ (1 −
3𝛿
5𝑟
),                                 (12) 
 






+ 𝐿 −  +
1
2
∙ 𝑠𝑖𝑛2(𝐿 − )) ∙ (1 −
3𝛿
5𝑟
).    (13) 
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Delitev enačbe (12) z enačbo (13) pri predpostavki, da je  = 0, obnovi nelinearno 
enačbo za koordinate pola tlaka  (Ipavec in sod. 1999): 
 




+ 𝐿 – +
1
2
 𝑠𝑖𝑛2(𝐿 –  )),                    (14) 
 
𝑝0 pa lahko nato izrazimo iz enačbe (13): 
 
𝑝0 = 3𝑅/2𝑟
2 ∙ 𝑠𝑖𝑛 (𝑅 + )/(𝑐𝑜𝑠
2(𝐿 –)(1 –  3𝛿/5𝑟))                           (15) 
 
ali (ob predpostavki da je izraz δ/r majhen) 
 
𝑝0 = 𝑝0,𝑠𝑝ℎ (1 +  3𝛿/5𝑟),                                                                               (16) 
 




2 ∙ 𝑠𝑖𝑛 (𝑅 + )/𝑐𝑜𝑠
2(𝐿–).                                              (17) 
  
Temu ustrezno je  
 
𝑝𝑚𝑎𝑥  =  𝑝𝑚𝑎𝑥,𝑠𝑝ℎ(1 +  3𝛿/5𝑟).                                                                     (18) 
 















).                                                                                  (19) 
 
Iz enačb (4) in (19) sledi 
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Indeks gradienta kolčnega sklepnega tlaka je bil opredeljen kot velikost gradienta 
tlaka pri  = CE –  in  = 0 (Pompe in sod. 2003; Kocjančič in sod. 2014): 
 
𝐺𝑝 = – 𝑝0 ∙ 𝑠𝑖𝑛(𝐶𝐸  –)/𝑟 = 𝐺𝑝,𝑠𝑝ℎ.                                   (21)  
    
Pozitiven indeks gradienta izraža neugodno porazdelitev tlaka, ki se zmanjšuje v 
medialni smeri. Iz (5) sledi, da je obremenilna površina 
 
𝐴 = 𝑟2 (1 –
𝛿
𝑟
𝑐𝑜𝑠2) cos ∙ 𝑑 ∙ 𝑑 = 2𝑟2 (

2
+ 𝐶𝐸  –) (1 –
4
3𝑟




𝐴 =  𝐴𝑠𝑝ℎ(1 –
4
3𝑟
),                                                 (23)  
 






+ 𝐶𝐸–).                                        (24) 
 
Vhodni podatki modela za sklepni tlak so bili velikost in smer rezultantne kolčne 
sile, lateralno pokritje kolčne glavice, ki jo izraža Wibergov CE-kot (CE), polmer obrisa 
sklepne površine glavice v frontalni ravnini in horizontalna polos eliptičnega obrisa 
sklepne površine glavice v aksialni ravnini (r in r – ).  
 
Parametri R, pmax in Gp so proporcionalni telesni teži, zato smo upoštevali tudi 
njihove vrednosti, normalizirane na telesno težo (R/Wb, pmax/Wb, Gp/Wb). 
 
 
